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Einleitung. 



Das in den Jahren 1898 — 1901 von mir iu eiuem Teile 
der Berliner Genieindeschulen gewonnene Material war ur- 
spriiuglich keineswegs zu einer Veröffentlichung bestimmt. Ich 
halte es daher für meine Pflicht, dankbar zu bekennen, daas 
ich die Anregung zu dieser Arbeit und zu ihrer Publikation 
aus einigen Bemerkungen E. Kraepelins empfangen habe. 
In den einleitenden Worten, die der geschätzte Heidelberger 
Psychiater der Brochüre Dr. Laquer's: „Die Hilfsschulen für 
schwachbefähigte Kinder, ihre ärztliche und sociale Bedeutung" 
vorausschickt, äussert sich ersterer folgendennassen: „Das 
Beispiel Ijaquer's wird gewiss auch andere Fachgenossen dazu 
anregen, an dem ausgezeichneten Beobachtungsmaterial der 
Hilfsschulen die Fragen nach der Bedeutung des Alkohols, 
der Syphilis, der Erblichkeit einerseit.s, der erworbenen körper- 
lichen Gebrechen andererseits für die Erzeugung der geistigen 
Schwächezustände näher zu prüfen," — Ferner machte ich bei 
den litterarischen Studien, zu denen mich die Beschäftigung 
mit dem Gegenstand alsbald führten, die interessante Wahr- 
nehmung, da.9s auch aus einem ganz anderen Lager, das an 
den geistig minderwertigen Kindern ein begreifliches Interesse 
hat, ganz ähnliche Wünsche laut werden, wie sie die Psy- 
chiater und Neurologen hegen. So bedauert der Psychologe 
und Pädagoge Ludwig Strümpell in seiner „Pädagogischen 
Pathologie" (III. Auflage, Leipzig 1899, Seite 507) den Mangel 
rationell ausgeführter Beobachtungen einer mög- 
lichst grossen Anzahl Kinder nach ihrem körperlichen 
und psychischen Verhalten sowie der auf dieser 
Grundlage über den körperlichen und geistigen Ge- 
sundheitszustand derselben gewonnenen Erfahrungs- 
resultatc. Die Sammlung eines solchen Materials sei 
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eine wesentliche Bedingung des sicheren Erfolges in der 
Ausgestaltung eines psychiatrischen Teiles der pädagogischen 
Pathologie. 

Bei dieser Sachlage hielt ich es fiir angemessen, mit der 
Veröffentlichung meiner eigenen Erfahrungen nicht zu zögern 
und so mein bescheidenes Scherflein zur Bereicherung dieses 
Gebietes beizutragen. Ich verwahre mich ausdrücklich, irgend 
eine Frage gelöst zu haben — dazu ist der Einzelne bislang 
kaum imstande — sondern ich wünsche das Gebotene nur als 
einen bescheidenen Beitrag betrachtet zu wissen, gewisser- 
massen als Bausteine zu einem Werke, an dem noch viele 
Mitarbeiter willkommen sein dürften, ehe ein solider Bau er- 
richtet werden kann. 



Berlin, im März 1901. 



Der Verfasser. 



Nachdem im Jahre 1867 auf Aureguno: dreier Lehrer/} 
Dr. Kern, Ernst Stoetziier in Leipzig und C, W. Steuer 
in Dresden eiue Klasse fiir schwach befähigte Kinder eröffnet 
worden war, ist es durch die unermiidlicheu Bestrebungen von 
Lehrern nnd Pädagogen erreicht worden, dass im Laufe der 
folgenden Jahre in den verschiedensten Städten Dentschlaiids 
fiir geistig minderwertige Schulkinder Sonderklassen ein- 
gerichtet wurden, die auf eine höchst erfolgreiche Thätigkeit 
zurückblicken dürfen. Diese eine Lücke in unserem öffent- 
lichen Erziehungswesen ausfüllende Institution fand in einem 
Runderlass des Königlich Preussischen Unterrichtsministeriums 
vom Jahre 1894 eine offizielle Anerkennung, indem die Ein- 
richtung solcher Hilfsklassen aufs angelegentlichste empfohlen 
wurde. Es wurde in diesem Erlass auf die damals in 18 
preussischen Städten bestehenden Schuleinrichtungen für 
Schwachbegabte Kinder, sowie auf die überraschend gute 
Förderung der letzteren in diesen Anstalten die allgemeine 
Aufmerksamkeit besonders hingelenkt. — Bis zum Jahre 1897 
war in Deutschland die Zahl der Städte, die sich dieser An- 
stalten erfreuten, auf 38 angewachsen, 1898 betrug sie schon 
52 mit 7202 Schülern und 223 Lehrkräften und zur Zeit 
haben bereits 90 deutsehe Städte Hilfsschulen. M'^inter- 
mann') giebt aber auch von dem Bestehen solcher Schulen 
in neun Schweiaer Städten, sowie in Wien und Christiania 
Kunde. 

Die Berhner Schulverwaltung hatte sich bis zum Oktober 

') Beinke. Uie Unterweisung und Erziehung flchwuchsinniger 
(schwach befähigter) Kinder. Berlin 1897. L. Öhmigte's Verlag. 

') Wintermann. Die Hilfsschulen DeutBchlanda u. d. deutschen 
Schweiz. Beiträge zur Kinderforachung, Heft HI. Langensalza 1898. 
H, Beyer & Söhne, 



1898 mit der iingeniigeiKlen Massnahme eines einfachen Nach- 
hilfeunterrichts bei den schuachsiunigen Kindern begnügt. So 
wurden nach Kalischer') 1894/95 in Berlin 93 von 183000 
Gemein descliülern ein derartiger Unterricht geboten. An- 
erkennung verdient die Berliner Lehrerschaft, die sich schon 
1892 in der Vereinigung für Sehniges undheitspflege der Ber- 
liner Lehrer mit dieser Frage beschäftigte und in einer Re- 
solution der städtischen Verwaltung eine besondere Fürsorge 
für die schwachbefähigten Kinder mit eventueller Einrichtung 
von Hilfsschulen empfohlen hat. Ärztlicherseits wurde die 
^Jotwendigkeit der Schaffung solcher HiltsschiUen für Schwach- 
begabte hier in Berlin besonders von dem genannten Nerven- 
arzte Dr. Kalischer') in seiner höchst beachtenswerten Ar- 
beit betitelt; „Was können wir für den Unterricht und 
die Erziehung unserer Schwachbegabten und schwach- 
sinnigen Kinder thun?" hingewiesen. Diese Arbeit Ka- 
lischers hat sicherlich in Berlin dazu heigetragen, das Inter- 
esse für diesen Gegenstand auch in der Schule fem er 
stehenden Kreisen zu erwecken. Kalisclier*) ist dann im 
Verein mit anderen Ärzten, je einem Äugen-, Ohren- und 
Kinderarzt, noch einmal mit einer Veröffentlichung der Unter- 
suchungsbefunde von 116 geistig minderwertigen Kindern aus 
den Berliner Gemeiudeschulen hervorgetreten, auf die wir 
später noch wiederholt zurückkommen werden. — Während 
von Seiten der Pädagogen relativ reichliches litterarisclies 
Material über die Hilfsschulen vorliegt, sind derartige Mit- 
teilungen aus ärztlichen Kreisen nur spärlich vorhanden und 
zwar aus dem leicht begreiflichen Grunde, weil den Ärzten 
erst seit wenigen Jahren das einschlägige Material 
zugänglich geworden ist. Zu nennen sind hier die 
Arbeiten von Hofacker-Düsseldorf*) (1895), Dillner- 



') Kaliflcher. Berlin 1897. L. Öhmigkc's Verlag. 

") Dr. Kaliacher {Dr. Moll, Dr. Neumaon, Dr. Teichmann). 
Untersnchung zurückgebliebener Schulkinder. Deutsche Medizinische 
Wochenschrift 1898. Nr, 1. 

') Hofacker. Die Hilfsschule für Schwachbegabte iu DOsaeU 
dorf und ihre ZögUnge 1895. Sonderabdr. d. Festschrift zur 50. Koni', 
der Med. Beamten des Eeg.-Bez. Düsseldorf. 



Plauen') (1895), BerJchan-Braiinschweig") (1899), i 
Monaard-Halle') (1900) und endlich Laquer-Fi'ank- 
turt a. M.*) (1901). 

Im Jahre 1898 beschlossen die Gemeindebehürden in 
Berlin,") Einrichtungen zu treffen, durch welche Gemeinde- 
schulkinder, welche infolge geistiger oder körperlicher Hemm- 
nisse an dem lehrplanmassigen Unterricht nicht mit Erfolg 
teilnehmen, einem Unterricht in besonderen Nehenklassen über- 
wiesen werden können. Nach dem Vorbilde anderer Städte 
die Kinder in besonderen Hilfsschulen unterrichten zu lassen, 
hat Berlin für zweckmässig nicht erachtet, da erstens die 
Schulwege zu weit werden würden, und man zweitens „mit 
der endgültigen Überweisung in solche Hilfsschulen dem Kinde 
den Stempel der Minderwertigkeit für alle Zeiten und oft 
voreilig aufdrücken würde." Es wurde vielmehr beabsichtigt, 
das Kind als Gemeindeachüler xu behalten, es in wenig be- 
setzten Nehenklassen zur Entwickelung zu bringen und sobald 
als möglich in die Gemeinschaft der übrigen zurückzuführen 
oder dasselbe in der Nebenklasse mit der ihm erreichbaren 
Vorbildung ffir das spätere Leben auszurüsten. Die Not- 
wendigkeit der Aufnahme erörtern nacli Anhörung des Er- 
ziehungsberechtigten der Seil ul Inspektor, der zuständige Rektor 
und der Lehrer unter Zuziehung eines der vom Magistrat be- 
stimmten Arzte. Der modus procedendi gestaltet sich nun 
nach den Instruktionen der Schuldeputation so, dass bildungs- 
fähige, aber zeitweise oder dauernd für den regelmässigen 
Schulunterricht ungeeignete Kinder dem Schulinspektor von 
dem Rektor gemeldet werden. Hierbei dient im allgemeinen 

') Dillner. Ergebnisse arztl. Untersuchungen achwachs. Kioder. 
u. 8. f. Säcbsiache Bchulzeituag 1895. Nr. 29. 

') Berkhan. Über d. angeborenen u. früh erworbenen Schwach- 
sinn. 1899. Braunachweig. Friedr. Vieweg & Sohn. 

^) Schmid-Monnard, Die Ursachen der Minderb egabong von 
Sctiulkindern. Sonderabdr. ans Zeitschrift für Schul gesund heitapflege. 
XIII. Jahrg. 1900. Leopold Vosa, Hamburg-Leipzig. 

*) Laqncr. Die HilisschuJen fflr seh wach befähigte Kinder, ihre 
ärrtl. u. soziale Bedeutung. Wiesbaden 1901. J. G. Bergman. 

°) Verwaltungsbericht des Magiatrata von Berlin för die Zeit vom 
1. IV. 189S bis 31, in. 1S99. Bericht der städt. Schuldepiitation Nr. 8. 



der zweijälirige erfolglose Besuch der uutei'steu, d, h. der da- 
maligen VI. Klasse oder der in der iiäclist hßberen V. Klasse 
als Maastab — wie das auch anderswo , z. B. iu Plauen 
(Dillner) und Frankfurt a. M. (Laquer) der Fall ist. Auf An- 
ordnung des Schulinspektors werden die Kinder meist in 
Gegenwart des Rektors und des Klassenlehrers von einem 
Arzte (fiir jeden der zehn Berliner Schulkreise wurde ein 
Arzt ausgewählt) bezüglich ihres körperlichen und geistigen 
Befindens einer Untersuchung unterzogen. Je nach dem Gut- 
achten der Lehrer und des Arztes verfügt der Schulinspektor, 
ob das Kind der Aufnahme iu die Nebenklaase bedürfe. — 

Im Oktober 1898 wurden 22 Nebenklassen mit 267 
Kindern eröffnet. Im April 1899 kamen weitere 18 Neben- 
klassen hinzu. Dem Verwaltungsbericht des Magistrats^) ent- 
nehme ich, dass die Zahl der Nebenklasaen 1899 auf 50 mit 
645 Zöglingen gestiegen ist. Über das Jahr 1900 liegt noch 
kein offizieller Bericht vor. 

Von dem Berliner Magistrat mit der ärztlichen 
Untersuchung der geistig minderwertigen Schul- 
kinder im IX. Berliner Sehnlkreise betraut, liabe ich 
untersucht: Michaelis 1898: 32 Kinder, Ostern 1899: 50 Kinder, 
Michaelis 1899: 14 Kinder, Ostern 1900: 23 Kinder, Michae- 
lis 1900: 10 Kinder; insgesamt 129 Kinder. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist es nun, 
die Beobachtungen, die ich an diesen 129 Kindern ge- 
macht habe, der Öffentlichkeit zu übergeben. 

Vorausgeschickt seien einige erläuternde Ausführungen 
über die Art der Untersuchung. Um eine wissenschaftliche 
Verwertung des Gefundenen zu ermöglichen, wurden die 
Untersuchimgen von mir plan massig nach bestimmten Ge- 
sichtspunkten vorgenommen. Zu diesem Zwecke legte ich füi' 
jedes Kind einen Fragebogen an, in dessen Rubriken die 
wichtigsten Umstände aus dem gesamten körperlichen und 
geistigen Befinden eines Kindes eine Beantwortung erheischten. 
Hierbei fand ich eine wesentliche Hilfe in dem von Kalischer 
entworfenen Fragebogen zur Untersuchung der in der Schule 

'] Verwaltungsbericht des Magistrata zu Berlin fQr das Etatsjahr 
1899 Nr. 8. 



zurüiAgebliebenen Kinder. Ich habe an demselben einige mir 

zweckdienlich erscheinende Änderungen vorgenommen. — 

Nachdem das Nationale des Kindes anfgenommen, in- 
begriffen den Stand der Eltern, ob ehelich oder unehelich, 
die Zahl der lebenden nnd gestorbenen Geschwister, wird das 
Wichtigste über die erbliche Belastung zu eruieren gesncht 
{Geisteskrankheiten, Trunksucht, Selbstmord in der Famiüe, 
Blutsverwandtschaft der Eltern, Syphilis der Erzenger und 
endlich Tuberkulose.) Ek sehliessen sich die Fragen an, wann 
das Kind laufen und sprechen gelernt hat. Dann folgen die 
bisher überstandeuen Krankheiten, als da vornehnilich sind: 
Rachitis, Krämpfe, Veitstanz, Gehirn- oder Rückenmarks- 
entzündimg, Kopfverletzungen schwerer Art, Gehirnerschlitte- 
rungen und die Infektionskrankheiten. Alsdann wird der 
Kopfumfang, die Schädelbildung und die Körperlänge notiert. 
Das Körpergewicht konnte leider nicht bestimmt werden. — 
Jetzt kommen die eigentlichen Degenerationszeichen an die 
Reihe , wie sie zum Ausdruck kommen durch funktionelle 
Störungen (Lähmungen, Krämpfe, Kopfsclun erzen, Enuresis) 
und ferner durch Missbildungen (besonders an Ohren, Augen, 
Kiefern und Zähnen). Besonders wertvoll sind dann die Ab- 
weichungen an den Augen und Ohren, Nasenrachenraum und 
endUch die Sprachstörungen. 

Das psychische Verhalten wurde durch Beantwortung 
folgender Punkte zu ermitteln gesucht: Charakter und Ge- 
mütsart, Gedächtnis, Sauberkeit, Linkshäudigkeit , Spiegel- 
schrift, Geschlechtsverirrungen. Zum Schluss wurde mit Hilfe 
der Lehrer der Stand der Fähigkeiten und Kenntnisse fest- 
gestellt und zwar im Lesen, Schreiben und Abschreiben, 
Rechnen, Auswendiglernen, Musik und in der Handfertigkeit, 
Im ganzen bandelte es sich bei jedem Kinde um die Beant- 
wortung von 47 Fragen. Auf Grund der Beantwortung wurde 
dann an Ort und Stelle ein kurzes motiviertes Gutachten ab- 
gegeben und ein entsprechender Vorschlag gemacht. 

Leider konnte nicht in allen 129 Fällen eine lückenlose 
Ausfüllung des Bogeus statthaben, da die Eltern aus mangeln- 
dem Interesse nicht zu dem festgestellten Termine erschienen, 
in anderen Fällen die erschienenen Vertreter der Eltern die 
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anamoestigcJiea Angabe d nicht zu macheu imstande w&reu. 
Einzelne diskrete Fragen, wie die nach Syphilis der Eltern, 
D&ch Geist eskranliheiten und nach Trunksucht wurden begreii- 
licherweiee oft verneinend beantwortet, wo eine positive Ant- 
wort am Platze gewesen wäre. So klagt auch Hofacker 
über eine unberechtigte und misstrauische Zurückhaltung 
dessen, was die Eltern wiesen und Laquer bemerkt in dem- 
selben Sinne, dass die Eltern die Auskunft verweigern und 
das Wichtigste verheimlichen. 

Ich bin mir wohl bewusst, daas man für unseren Zweck 
die Kinder noch eingehender untersuchen kann, wie dies in 
der That von anderen' geschehen ist. So hat der Pädagoge 
Truper') in seiner bekannten Monographie einen sehr ins 
einzelne gehenden Fragebogen entworfen und empfohlen, dessen 
er sich regelmässig bedient. Auf besondere Art untersucht 
Liebmann-), indem er bei den geistig zurückgebliebenen 
Kindern zunächst die centrosensorischen Fähigkeiten in Be- 
ziehung auf die einzelnen Sinnesfunktionen (Sehen, Hören, 
Schmecken, Riechen, Tasten, Temperatur-, Sehmerz-, Druck- 
gefühl), alsdann die centromoto rischeu Fähigkeiten (Geschick- 
lichkeit der Muskulatur der Arme, des Rumpfes, der Beine, 
Schreiben, Sprechen, und zwar Nachsprechen und Sprach- 
verständnis) prüft. Von dieser Methode, die viele Tage hin- 
durch zu ihrer Ausübung erfordert, bemerkt Laquer mit 
Recht, dass sie, im allgemeinen branchbar und gut durch- 
dacht, für die Aufnahme-Prüfiuig der Hilfsschule nicht zu 
verwenden ist. Da mir z. B. bei meinen Feststellungen in 
dem Rektoratszimmer einer Schule Kinder und Eltern uur 
eine relativ kurze Zeit zur Verfügimg standen (die Unter- 
suchung eines Kindes nahm 15 — 30 Minuten in Anspruch; 
Kalischer brauchte für 20—30 Kinder nur 70 — 90 Minuten), 
so musste ich mich mit der Ausfüllung meines Fragebogens 
Schmerzlieh vermisst habe ich die Hilfe 

spezialistisch gebildeten Augen- und des Ohren- 



') J. Trüper. Psychopathisclie Minderwertigkei 
alter. Gftteraloh 18Ö8. Verlag 

') Alb. I.iebmMnn, Die 
zurückgebliebener Kinder. Ber 



1 Kinde B- 



UnterBuchuBg und Behandlung geistig 
in 1898, Berliniache Verlageanstalt. 
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arztes. Trotzdem wird jeder unbefangen zugeben mfiRsen, 
(iass durch Beantwortung der vun mir oben angegebenen 
Fragen alles Wesentliche gewonnen werden kann, um zu 
I Urteil über die körperliche, geistige und auch sittliche 
Persönlichkeit eines Kindes zu gelangeu. Schmid-Monnard 
hat in Halle in dankenswerter Weise wichtige Thatsachen 
über das sociale Milieu, in denen die Kinder aufgewachsen 
sind, eruiert, was meines Dafürhaltens für die geistige Ent- 
\nckelung der Kinder von nicht zu unterschätzender Bedeu- 
timg ist. Leider machen es die hiesigen Verhältnisse einem 
Arzte nicht ganz leicht, diese so wertvollen Nachrichten zu 
erhalten. Die Schule könnte vielleicht eher in den Besitz 
derselben gelangen. 

Die Eltern der Kinder gehörten grösstenteils dem Ar- 
beiter- und Handwerkerstande an (Arbeiter 60, Handwerker 
52, Kaufleute 4, Handelsleute 3, Gastwirte 2, Unterbeamte 8), 
einer socialen Klasse, in der ja Schwachsinn und Idiotismus 
der Kinder entschieden häufiger auftritt, als bei dem social 
besser gestellten Teile der Bevölkerung. Diese Anschauung, 
die von den meisten Autoren vertreten wird — ich nenne 
von älteren Autoren Emminghaus'), von jüngeren Hof- 
iicker*), Schmid-Monnard^) wird von Laquer*) bekämpft, 
indem er die Meinung ausspricht, dass die Schwachsinnigen 
aus den bemittelten Ständen veriiältnismässig nicht viel ge- 
ringer an Zahl sind. Mangels exakten statistischen Materials 
ist diese Frage vorläufig nicht sicher zu entscheiden. 

Blutsverwandtschaft hat zwischen den Eltern der 
Kinder nicht ein einziges Mal bestanden. — Von den 129 
Kindern waren nur drei unehelich geboren; ein sehr 
kleiner Bruchteil, wenn man berücksichtigt, dass andere 
(Laquer, Schmid-Monnard, Hofacker) gefunden haben, 
dass ein ganz hoher Prozentsatz der Hilfsschüler unehelich 
geboren ist. 

Die psychischen Störungen des KindeBalten. 
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VoD den Kindern waren 71 Kuabeii und 58 Mädchen. 
Das stimmt mit Hofackers Angaben iibereiu, dass in atleii 
Hilfüschiden das mäDnliche Geschlecht das weibUche mehr 
oder weniger stark überwiegt. In der Elberfelder Hilfsschule 
waren unter den in den Jahren 1879 — 1888 aufgenommenen 
148 Kindern 89 Knaben und 60 Mädchen, in der Düssel- 
dorfer waren 1895 73 Knaben und 53 Müdchen. — 

DieKinder standen im Alter von? — liJahren,n. zwar waren; 
2 Kinder 7 Jahre alt 
2*.> „ 8 „ 
39 ,, 9 „ ,, 



2 „ 14 „ „ 

Sehr interessante Streiflichter auf den allgemeinen Gc^ 
suudiieitezustand der Familien , denen die geistig minder- 
wertigen Kinder angehören, werfen die Ziffern der Ge- 
burten und Aborte der Mütter und die Sterbefälle 
der Kinder. Auf diese Betrachtung hat zuerst Berkhan'}^) 
aufmerksam gemacht. Die betreffenden 80 Schwach- nnd 
Blödsinnigen hatten 245 Gest^hwister, von denen 143 (58°!^) 
gestorben waren. Berkhan kommt auf Grund seiner Unter- 
suchungen zn der Vermutung, dass diese grosse Kindersterb- 
lichkeit eine gemeinsame Ursache habe und ferner, dass ihr 
eine Beziehiuig zum Schwach- und Blödsinn eigen ist Ich 
teile die von mir gefundenen Zahlen genauer mit, weil meines 
Dafürhaltens entsprechende Zahlen sonst nicht in der Litte- 
ratiu' niedergelegt sind. 

Es handelt sich um 125 Familien. Von zwei Familien 
fehlen die entsprechenden Angaben; ferner waren zwei Knaben 
und ein Knabe und ein Mädchen aus einer Famihe. 

Diese 125 Mütter haben 1007 Schwangerschaften 
durchgemacht, durchschnittlich jede 8 Schwanger- 
schaften. 

') Lahrs Zeitschr. f. Psychiatrie 18Ö7. S. 5S1 u. 1881 S. 9. 
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125 Mütter haben 903 lebende Kinder geboren, 

durchschnittlich jede 7 Kinder. 

Von 903 lebend geborenen Kindern sind 336 (37**/o) 

gestorben. 

1 mal schwanger waren 4 Frauen ^ 4 

= 14 
= 
= 56 
= 50 
= 72 
= 91 
= 104 
= 99 
== 80 
= 88 
= 48 
= 130 
= 42 
= 45 
= 16 
= 68 
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Summa 1007 
Überhaupt nicht abortiert haben 86 Mütter (69^/J; 
abortiert haben 39 Mütter (31*^/q), im ganzen 104 mal. 
1 mal abortiert haben 15 Frauen = 15 
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39 Frauen =104 Aborte. 
In 33 Familien (26 ^/J sind von den Lebend- 
geborenen keine Kinder gestorben. 29 von diesen 
Müttern haben auch nie abortiert, bei den 4 übrigen 
waren 1 mal 2, 1 mal 7, 1 mal 9 und 1 mal 10 Aborte vor- 
gekommen. 
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In 92 Familien (73,6^/0) sind 336 Kinder gestorben 
(37,0 *^/q), eine erhebliche Zahl, die allerdings hinter Berkhans 
Angaben (58*^/^) bedeutend zurückbleibt. 

In 21 Familien starb je 1 Kind =21 Kinder 
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In 92 Familien starben 336 Kinder. 

Da nun erwiesenermassen die Kindersterblichkeit in der 
Berliner Arbeiterbevölkerung an und für sich sehr gross ist, 
so habe ich, um einen Vergleich zu ermöglichen, die 
entsprechenden Zahlenverhältnisse an 125 Arbeiter- 
familien mit Kindern in schulpflichtigem Alter, deren 
Mütter wegen irgend einer Krankheit die Hilfe meiner 
Poliklinik in Anspruch nahmen, untersucht. Das Ma- 
terial eignete sich vorzüglich zum Vergleich, da das die Poli- 
klinik besuchende Publikum sich zumeist aus der Stadtgegend 
des IX. Schulkreises rekrutiert und in demselben socialen 
Milieu lebt, wie die Familien der untersuchten Schulkinder. 
Es wurden nur solche Familien ausgewählt, in denen 
keine Syphilis konstatiert werden konnte und in denen 
geistig minderwertige Kinder nicht vorhanden waren. 

Diese zweite Kategorie von Müttern hat 728 
Schwangerschaften durchgemacht, durchschnittlich 
jede 5,8 Schwangerschaften. 

Die 125 Mütter haben 635 lebende Kinder ge- 
boren, durchschnittlich jede 5 Kinder. 

Von 635 lebend geborenenKindern sind 183 (28,8<^/o) 
gestorben. 

Überhaupt nicht abortiert haben 73 Frauen (58,4^/^), 
abortiert haben 52 (41,6 *^/q), im ganzen 93 mal. 



Familien {36°/J sind von den Lebend- 
geborenen keine Kinder gestorben; 28 von diesen 
Müttera haben auch nie abortiert. — In 80 Familien 
(640/'o) sind 183 Kinder gestorben. 

Um die Übersieht zu erleichtern, stelle ich die gefundenen 
Zahlen in folgender Tabelle untereinander: 
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Insofern die kleineu Zahlenreihen überhaupt bindende 
Schlussfolgerungen gestatten, ergiebt sich, dass in den Arbeiter- 
familien überhaupt das Fortpflanzungsgesohäft ungeheuer oft 
eine vorzeitige Unterbrechung erleidet. Die Zahl der Aborte 
ist ferner relativ häufiger in den zum Vergleich heran- 
gezogenen Familien , als bei den Müttern geistig minder- 
wertiger Kinder. Das mag wohl auf Zufälligkeiten beruhen, 
die die kleinen Zahlen mit sich bringen. In wie weit die 
Zahlen durch die artificiellen Aborte beeinflusst werden, ent- 
zieht sich natürlich jeder Schätzung. Zu Ungunsten der 
Familie der Schwachsinnigen spricht deutlich die Kinder- 
sterblichkeit, die um 8,2**/o grösser ist. Sie erreicht aber 
wie sehon erwähnt, bei weitem nicht die hohe ßate, die 
Berkban in Braunschweig gefunden hat. Soviel geht aus 
diesen Untersuchungen indessen mit Sicherheit her- 
vor, dass die Schwachsinnigen nicht die Desceudenz 
eines gesunden, vollkräftigen Menschenschlages 
bilden, sondern Familien entstammen, in denen die 
Nachkommenschaft frühzeitig in stärkerem Masse 
decimiert wird, als es in der entsprechenden Bevöl- 
kerungsklasse der Fall zu sein pflegt. 

Bezüglich der an amnestischen Verhältnisse, die für die 
geistige Minderwertigkeit von Belang sind, ist natürlich die 
hereditäre nervöse Belastung eine Frage allerersten 

') Familien mit geistig minderwertigen Kinderii, 
°) Painilien ohne geistig minderwertige Kinder. 
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llanges. Meine dahiiigeli enden ^aclifragen hatten folgeude 
Ergebnigge: lOraal (ß^/o) sind ausgesprochene Geistes- 
krankheiten in der Ascendenz vorgekommen und zwar 
6mal väterlicherseits {2 mal waren die Grossväter im 
Irrenhause gestorben, 1 mal die Mutter des V^aters, 1 mal der 
eigene Vater, 1 Vater ist imbecill gestorben, 1 Vater hat oft 
maniakalisehe Anfälle) nnd 4 mal miitterlicherseits (3 mal 
war die Grossmutter im Irrenhause gestorben, 1 mal ist der 
Bruder der Mutter geisteskrank). Ferner wurde festgestellt, 
dass drei Mütter selbst ungewöhnlich schwach begabt 
waren (1 hat trotz langen Schulbesuchs nieht lesen gelernt); 
1 Mutter wird als hochgradig nervös bezeichnet, 

1 Vater ist halbseitig gelähmt, 2mal litten die Mütter, 

2 mal die Väter an Epilepsie, einer davon zuweilen auch 
an epileptischem Irrsinn, Pr-ychoaeu, resp. Nerveiileideo, 
die bekanntermassen auf die Nachkummenschaft einen 
unheilvollen Einfluss ausüben, sind also in 19 dieser 
Familien, d. h. in 14, T"/,, derselben zu verzeichnen ge- 
wesen. Rechnen wir zu den "nervösen Belastungen noch die 
in der Ascendenz vorgekommenen Selbstmorde, die in 
5 weiteren Familien vorgekommen sind (Imal der Vater, 
2 mul der Grossvater mütterlicherseits, 2 Brüder einer Mutter 
und 1 Bruder eines VatersJ, so erhöht sich die Kate der 
hereditär nervös belasteten Kinder auf 24 von 129, 
d. i. 18,6 "/q. Damit ist auch an diesem Material der Beweis 
erbracht, welche hohe Bedeutung die erbliche Prädisposition 
in der Ateologie der geistigen Minderwertigkeit beigemessen 
werden muss. 

Nicht ohne Interesse ist auch die Festst-ellung des i)ay- 
chischen Verhaltens der Geschwister der von mir unter- 
suchten Kinder: 3 mal habe ich Geschwist«rpaare (1 mal 2 
Brüder, 2 mal 1 Bruder und 1 Schwester) als schwach- 
sinnig für die Hilfsklasse empfehlen müssen. So hat auch 
Hofacker in Düsseldorf 4 Geschwisterpaare und 3 Ge- 
brüder einer Familie angetroffen. Auch Schmid-Monnard 
erwähnt, dass es sich vielfach gezeigt hat, dass in der- 
selben Familie Schwachsinn und Schwachbefähigung vor- 
gekommen sind. In einer hiesigen Familie wurden 5 Ge- 
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schwister als schwacheinnig bezeichuet, in einer anderen wurden 
2 als scliwach begabt und eine Schwester als „kopfki-ank" 
gemeldet, in einer war 1 Schwester schwachsinnig, in einer 
anderen 1 Bruder Idiot, in einer ein 23jähriger Bruder „kopf- 
krauk", von einer Familie lebt ein Bruder iu der Anstalt für 
Epileptische, in einer anderen leidet die Mutter und drei 
Kinder an Epilepsie. Dazn kommen noch in 6 Familien 
Fälle von auffallend schwacher Begabung bei den Geschwistern, 
die sowohl bei einzelnen als auch bei einer Mehrzahl von Ge- 
schwistern zugegeben wurden. Alles in allem waren also in 
16 Familien Fälle geistiger Beschränktheit resp, auf- 
fallend schwacher Begabung in der Mehrzahl vor- 
handen, das macht 12,4 "/^ der Gesamtheit. — 

Es soll hier von vornherein hervorgehoben werden, dasa 
sich bei der überwiegenden Mehrzahl der erblich belasteten, 
geistig minderwertigen Kinder eine grosse Reilie anderer 
Thatsachen ermitteln liess, die bezüglich der ätiologischen 
Verwertung mit der nervösen Belastung in ideale Konkurrenz 
treten, wie das Potatorium, die Syphilis u. a, m„ die im Fol- 
genden genauer betrachtet werden sollen. Nur in 6 Fällen (3,8°/^ 
konnte, abgesehen von der hereditär psych opatbischen Be- 
lastung, kein einziger anderer Umstand eruiert werden, der 
als begünstigendes Moment für die Entstehung des Schwach- 
sinns in Betracht gekommen wäre. 

Die allgemein angenommene grosse ätiologische Bedeutung 
der Trunksucht der Eltern für Entstehung des Schwach- 
sinns der Kinder leuchtet anch aus unseren Zahlen hervor, 
Sie wurde 88 mal als vorhanden zuge.'itanden, d. i. in 29%. 
Kleinere Zahlen giebt Schmid-Monnard (Lc.) für Halle an. 
nämlich nur 14%. Ich glaube aber, dass wohl überall der 
Prozentsatz als ein erheblich höherer angenommen werden 
mu9s, da die Mütter resp. die Väter hierüber nur zögernd 
Aiiskunft zu geben geneigt waren und sieh nicht gern dieser 
verderblichen Leidenschaft bezichtigen wollten. 37 mal waren 
angeblich nur die Väter Trunkenbolde, in einer Familie hatte 
aber die Braun tweinpest auch die Mutter und die Kinder 
selbst ergriffen. Nur in 9 Fällen (7 "/q) konnte das Potatorium 
allein ätiologisch verantwortlieh gemacht werden, während bei 



8jf bil!« imitiri Erfaebaigca Juua B ttL flco. Ke Awbwae m« ' 
iMtriia aoek «oU vid g ei 'äiger, ab den t ha wi phK c hm Vo'- 
haflcinitii nUfndrt. ^nr 4 aial wurde SrpldliB <finb zn- 
gegcfacD (1 bmI mr <& Matcer einige Zeh vor der Gefatnrt < 
de» MluiuiiihliB Kind«* nüt Sfjkä&t iaficiert, in äntm Fmlla j 
wana «iiiitliebe 3 KJDder aa aagdtoreno- Svphilk hrhtndrh I 
worden, in einen Falle riod 4 Kinder im ersten Leben^a] 
an den Folgen der at^eboreneo .'rrpfailis gestorben, in ein 
Falle imrde der Vater tärher ak qr{AiIittacfa bezeidmet). In i 
3 anderen Familien wurde Srpfailtä wegen der ungewShnlicii. 1 
grt>»en J^hl der Frühgeburten und Aborte vemintet. Der 1 
Vater ein«» Kinde», da» im Alier von 3 Monaten an einer | 
Mühleicbenden Gehimentzfincloog mit Anägang in chront^ben i 
Hy^rof--e|ihala» erkrankte — der Fall wird ans sjräter noch , 
l^escbäAjgen — ist im Alter von 35 Jahren mehrmals an 
leichter Hemiplegie der re»-hten Körperfaälfte erkrankt Hera- 
leiden nnd andere Ursachen konQt«n für das Hirnleiden nicht 
verantWfirtlich gemacht werden, während die auffällige günstige 
Kinwirkung von Jodkalium für ein srphilitisches Leiden 
Mpra^ih. Ich habe den Mann sellwt aufgesucht, untersncht und 
l*eh«ndelt. Das wären zusammen 8 Familien {ä^it,!- — B« 
den Kindern Nelh^ konnten Symptome überstandener S^-philis 
nicht gefunden werden mit Ausnahme eines Kindes, das 
tjpJMihe Hutiihinaon'sehe Zahne (die beiden mittleren oberen 
S<.-hneidezähne) darlwt. — Auch in den Berichten anderer 
Arzt« finde ich nur einen Fall von Lues hereditaria (Laquer 
I, f.) erwähnt, genauere auHl'iihrliehe Mitteilungen ?ind über 
diefleH Thema nicht geliefert worden. 

Heit Moreaii'j den Satz ausgesprochen hat: „DiePhthieis 
kann ntw^h dem Gesetze der Transformation der Heredität bei 
den Kindern durch eine Geistes- oder Nervenstönmg ei-aetzt 
werden", hat man die Frage, ob die Tuberkulose der Eltern j 
die DeMcenden« in geistiger Beziehung ernstlich schädigen 
könne) zu lösen versucht, aber, wie wohl jeder Arzt bekennen [ 

•) Mofpaii. Der Irrsinn im KindeBalter (deutseh von Oalatli), 
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IUU65, noch nifht beweiskräftig erledigt Das wird erklärlich 
erscheinen, wenn man erwSgt, wie mit der verbesserten und 
vertieften Erkenntnis von dem Wesen und der Verbreitung 
der Tuberkulose beim Menschen die Zahl der als tuberkulös 
zu bezeichnenden Individuen eine immer umfangreichere ge- 
worden ist. Hat doch Nägeli^) unter 360 Sektionen Er- 
wachsener im Züricher Kantons - Spital e die enorme Häufig- 
keit von 97 "/q tuberkulöser Veränderungen angetroffen, die 
nur zum Teil manifest, viel häufiger latent im menschlichen 
Organismus getroffen wurden, so dass er zu dem verblüffeudeu 
Satze kommt: „Jeder Erwachsene ist tuberkulös." Ich glaube 
daher, dass danach die Tuberkulose allein als ätiologischer 
Eaktor des Schwachsinns kaum iu Betracht kommen kann. 
Hofacker (1. c) faud unter 126 Kindern ]2mal solche, 
denen der Vater oder die Mutter an Lungenschwindsucht 
gestorben war. Unter meinem Material fanden sich dies- 
bezüglich folgende Angaben: 1 mal war der Vater phthisisch, 
3 mal die Mutter, 2 mal ist ein Bruder des Vaters an Lungen - 
phthise, 2 mal die Mutter an derselben Krankheit gestorben, 
1 mal waren die Eltern der Mutter schwindsüchtig, 1 mal die 
Grossmutter mütterlicherseits, Imal litt ein ISjähriger Bruder 
an Bluthusten, Imal eine Schwester au Darm tuberkulöse. 
Diese Angaben sind im ganzen dürftig. Auf Grund meiner 
sonstigen langjährigen Erfahrungen in der Berliner Arbeiter- 
lievölkeruug hin ich zu der Überzeugung gelaugt, dass 
die Tuberkulose wohl in einem viel stärkeren Verhältnis 
verbreitet ist. Zum wenigsten sind tuberkulöse Affek- 
tioneu des Kindesalters — ausgenommen die typisch ver- 
laufende Lungenschwindsucht — viel häufiger. Unter den 
Kindern selbst habe ich manifeste tuberkulöse Erkrankungen 
— die Schwellungen der cervikalen Lymphdrüsen kann man 
doch nicht ohne weiteres als tuberkulös bezeichnen — nicht 
konstatieren können. — 

Damit sind die Fragen, soweit sie die Mitgift betreffen, 
mit der die Erzeuger ihre Früchte für den Lebensweg au.s- 
gerüstet haben, erschöpft und wir wenden uns nunmehr zur 

') Nägeli. Über Häuügkeit, Lokalisation und Ausheilung der 
Tuberkulose. VirchowB Archiv. ÖJ. 160. 1900. H. 426. 
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Erforschung und kritischen Wiirclif^ung derjenigen patholo- 
gischen Vorgänge, die sich von der Geburt an und im Ver- 
laufe der Kindheit bei den einzelnen Lidividnen abgespielt 
haben, natürlich nur insofern sie für unseren vorliegeuden 
Zweck eine Bedeutung haben. 

In erster Reihe stehen hier etwaige mechanische 
Läsiouen, die während des Geburtsaktes Schädel und 
Hirn getroffen und dabei auf die Entwickeluug der nervösen 
Centralorgane nachteilig gewirkt haben. Von solchen im 
engeren Sinne ist nur ein einziges Mal die K«de, wo eine 
langdauernde, sehr erschwerte Geburt zugegeben wurde. Drei- 
mal werden die Kinder als „lebensschwach" bei der Geburt 
bezeichnet, einmal ist schwere Asphyxie notiert, 2 mal sollen es 
„Siebenmonatakinder" gewesen sein, eins davon in der Blase 
geboren, einmal soll der Schädel bei der Geburt blasenartig 
weich gewesen sein. Direkt von der Geburt herrührende 
Verletzungen wurden in keinem einzigen Falle berichtet. Die 
erhaltenen Angaben sind zu unsicher und allgemein gehalten, 
um daraus sichere Schlüsse zu ziehen. 

Von den erworbenen Krankheiten, die die Entwiekelung 
des Kindes beeinflussen, ist zunächst die Rachitis (englische 
Krankheit) zu nennen, die bei der Berliner Bevölkeruug, ina- 
besondere der Arbeiterbe völkerung, ungemein verbreitet ist. 
Die AfFektion ist so gewöhnlich in den Familien, dass sie den 
Eltern kaum auffällt, wenn sie nicht gerade in schwerer 
Form mit starken Deformationen des Skeletts und begleitet 
von ernsten nervösen Erscheinungen auftritt. Daher können 
die Mütter nach Jahren die Frage nach üb erstanden er Ra- 
chitis ihrer Spröaslinge nur beantworten, wenn letztere schwer 
rachitisch gewesen sind. Von 117 Kindern wurden auf Nach- 
frage 55 (42°/o) als früher rachitisch bezeichnet, 62 f48'',„| als 
nicht rachitisch, bei 12 war keine Angabe zu erhalten. Die 
Rachitis kann im allgemeinen nicht als ein zur geistigen 
Schwäche prSdisponirendes Element bezeichnet >\'erden, da 
rachitische Kinder sehr intelligent sein können oder zum 
wenigsten später in intellektueller Leistungsfähigkeit keine 
Einbusse zu erleiden braueben. Aber ihre gesamte Entwii-ke- 
Inng wird doch gehemmt, wie wir dies bei der Featstelluug, 



precheii an 



haben, wahrnehmun könneu. 



gefaS'gen 



Zu laufen angefangen I Nichtraohitische haben 



laben von 123 Kindern: 

1. Lebensjahre 3 Kinder 



zu laufen angefangen: 
im 1. Lebensjahre 3 Kinder 



1 



Summa 123 Kinder 

Rauhitisehe haben zu laufen angefangen: 
im 1. Lebensjahre Kinder 



55 KIndei 



Wenn man berüeksiclitigt, dass ein körperlich und geistig 
gesundes Kind selten vor Äbschluss des ersten Lebensjahres, 
in der Regel im Laufe, spätestens am Ende des zweiten 
Lebensjahres zu laufen beginnt, so muss unter den geistig 
minderwertigen Kindern die grosse Zahl derjenigen 
iin ganzen 80 (62"/o) auffallen, die erst im dritten und 
vierten oder noch später die Fähigkeit selbständiger 
Ortsbewegung erlangt haben. Die Tabellen lehren aber 
fernerhin, dass die Rachitiker hierbei noch ungünstiger ab- 
sehliessen, als die anderen. Von letzteren haben 3 am Schluss 
des ersten Jahres bereits zu laufen begonnen, 29 (die Hälfte) 
irn Laufe des zweiten, 19 (V,) im Verlaufe des 3. Jahres. 
Von den Rachitikern begannen 10 ('/j) im Laufe des 2. Jahres, 
18 ('/j) im Laule des dritten Jahres zu laufen. Der Rest 
von 27 (die Hälfte) lernte diese Kunst erst im 4., 5. und 
6, Jahre. — Die Erlernung der für ein in der Entwickelung 
begriifenes Kind ziemlich komplicierten Muskelaktion, die wir 
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Laufen nennen, hat die normale Beschaffenheit zweier Svs- 
terae des Organismus zur Voraussetzung. Einmal muss das 
centrale und periphere Nervensystem intakt und befähigt sein, 
die zum Bewegungsvorgang nötige Innervation zu geben. 
Zweitens muss der lokomotorische Apparat, Knochen und 
Muskeln in einem so leistungsfähigen Zustande sein, dass er 
den centralen Impulsen gehorchen kann. Bei geistig minder- 
wertigen Kindern wird der nervöse Apparat mangelhaft 
funktionieren, selbst vorausgesetzt, dass Knochen und Mus- 
keln intakt sind, und dann wird das Laufen noch schwerer 
als von Normalen erlernt werden. Der geistig minder- 
wertige Rachitiker wird aber noch schwerer laufen lernen, 
weil sich ihm zwiefache Erschwernisse entgegenstellen, das 
mangelhafte Nervensystem und die schwachen Bewegungs- 
organe. 

Ahnliche Verhältnisse zeigt die Betrachtung der Dinge 
bei der beginnenden Sprachentwickelung. Wir werden in 
der Annahme nicht fehlgehen, dass die Fähigkeit, artikulierte 
Laute und Worte zu bilden, in der Regel im zweiten Lebens- 
jahre beginnt, in einzelnen Fällen etwas verzögert wird, im 
dritten Jahre aber doch normalerweise vorhanden sein muss, 
wenn auch die Reinheit der Sprache und ebenso der Wort- 
reichtum innerhalb einer physiologischen Breite verschieden 
sein wird. 

Im 1. Lebensj. hab. z. Sprech, begonnen: Kinder 
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Summa 118 Kinder 



Die Tabelle lehrt, dass von 118 Kindern, über die be- 
stimmte Mitteilungen vorliegen, nur 66 (51 ^/o) am Ende des 
dritten Lebensjahres zu sprechen begonnen haben, 52 (40 ^/j^) 
erst von viel späteren Terminen an. 



Nichtrachitische Kindei 
haben zu sprechen be- 
gonnen: 
Im 1. Jahre: Kinder 



2. 



20 



llachitische Kinder 

haben zu spret'hen be- 

m 1. Jalire; Kinder 



Summa 59 Kinder h 

Summa 51 Kinder 

Auch diese Tabellen zeigen einen kleineu Unterschied 
zwischen Rachitischen und Nichtrachitischen; doch ist die 
Differenz nicht so stark in die Äugen fallend, um bei dem 
kleinen Zahlenmaterial weitgeheiide Folgerungen zu erlauben. 

Mit der Rachitis in engem Zusammenhange stehen die 
„Krämpfe" in den ersten Lebensjahren, ausschliesslich 
der epileptischen, die spät«r gesondert betrachtet werden 
sollen. Die Krämpfe befallen anerkanutermasscn rachitische 
Kinder viel häufiger wie andere. Wenn diese eklamptischen 
Änrälle meist auch keine Spuren in den späteren Jahren 
hinterlassen, so sind doch Kinder, die häiiög an Konvulsionen 
in den ersten Lebensjahren gelitten haben, als solche zu be- 
zeichnen, auf deren Nervenleben ein Schatten gefallen ist, ein 
Umstand, der dem Arzte stets zu denken giebt. Es wurden 
nun unter den 129 Kindern 19 (14,7 "/„) gefunden, die häufig 
voH Eklampsie befallen waren. 

Die Frage nach den eigentlichen Nervenkrankheiten, 
die im Vorleben unserer Schützlinge eine nicht unbedeuteode 
KoUe gespielt haben, führt zu folgenden Ergebnissen, Bei 
6 Kindern findet sich die Angabe einer überstandenen „Ge- 
hirnentzündung." Üb hierunter Meningitis oder Encepha- 
litis zu verstehen ist, muss dahingestellt bleiben. 

Fall L Idiotisches Kind, Vater Trinker, im Alter von 
9 Monaten schwere Gehirnentzündung. 

Fall II. Im Alter von 5 Jahren Hirnentziindung, später 
seh were80hrenleiden,Aufmei8selung(les rechten Warzenfortsatzew. 




Fall III. Das schon erwähnte Kind, dessen Vater an 
halbseitiger LShinung wahrscheinlieh auf syphilitischer Grund- 
lage leidet, bietet ein so hervorragendes pathologisches Interesse, 
dass ich die Kraakeu- 

gesehicht« genauer 
mitzuteilen für wert 
irac'htfU nitiss. 

Elisabeth M., 10 
.Jahre all, ist im Alt«r 
von 3 Monaten an „Ge~ 
birnentziin<lmig" er- I 
krankt mit sehr zahl- 
reichen, »ichanschlies-J 
senden Krainpf- 
aii fällen. Es eut- 
wlekelte sich dann ein J 
chronischer Hydro- j 
cephalus. Die KopF>- 
knochen haben sich 1 
erst im 5. Lebensjahre | 
völlig geschlossen. Zu [ 
laufen begann das, 1 
Kind mit zwei Jahren^ , ] 
doch blieb der Gang i 
bis heute noch ud- T 
sicher; spreclien lernte 
sie ebenfalls erst im | 
dritten Jalire. Der Er- 
nährungszustand ist 
gut, das Fettpolster J 
recht reichlich , die 1 
Muskulatur gut entwickelt. Der Kopf ist unförmlich gross 
(die genaueren Masse siehe unten), Tubera parietalia und "l 
frontalia verdickt. Der obere Teil des Schädels kontras- 
tiert mit dem auffällig kleinen Gesichtsschädel. Die Schild- | 
driise ist in normaler Weise fühlbar. Die Brustdrüsen zeigen 
eine vorzeitige Entwickelnng wie bei einem üppigen Mädchen 
von 16- — 18 Jahren; sie sind so gross wie eine grosse Orange, 
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man fühlt stark entwickeltes Drüeengewebe. Der nions Veneris 
ist mit reichlichem Haarwuchs bedeckt, die grossen Scliaiu- 
lippeii sind stark entwickelt, zum Teil behaart, die klemen 
Schambppen entsprechend gross, das Vestibulum weit, HjTuen 
annulare intakt, Menstruation noch nicht eingetreten. Der 
Kanch ist aufgetrieben, die Baiichdecken enthalten ziemlich 
starke Fettpolster, Das Becken ist breit (die Masse siehe 
unten). Die Waden sind stark, die Xlaterschenkel zeigen vor- 
zeitige starke Behaarung. Die Muskulatur der unteren Ex- 
tremitäten zeigt eine gewisse Starre, die Patellarreflexe sind 
stark erhöht, ebenso Fusssohlen- und Achillessehnenreflex, Fuss- 
klonua fehlt. Der Grang ist ausgesprochen spastisch, breit- 
beinig und unsicher. An den unteren Extremitäten bestellen 
geringe Koordinationsstörungen; an den oberen Extremitäten 
sind alle Funktionen normal. Die Sensibilität ist normal, 
Blase und Mastdarm funktionieren, Eomberg's Symptom fehlt. 
Die Augen Untersuchung (Augenarzt Dr. Wertheim} ergiebt: 
Beide Papillen etwas hlass, Sehschärfe R'/a' -^^/a- ^'^^ Kind 
leidet häufig an Kopfschmerzen. Die psychische Entwickelung 
ist von klein auf rückständig geblieben. Das Kind hat einen 
liebenswürdigen Charakter, zeigt keine geschlechtlichen Ver- 
irrungen, trotz der vorzeitigen Entwickelung ein rein kind- 
liches Wesen und Benehmen. Das Auffassungsvermögen ist 
stark beeinträchtigt, Korabinationsgabe und Gedächtnis sind 
MO schwach, dass man das Kind als imbecill bezeichnen muss. 
— Die Photographie giebt ein gutes Bild von der abnormen 
Körperentwickelnng. — Körpergewicht: 47,85 kg. (Das 
Durchschnittsgewicht eines 10jährigen Mädchens beträgt nach 
Monti 24,5—25,5 kg), 

Grösster Kopfumfang: 60 cm. 

Grösster sagittaler Kopfumfang vom foramen maguuni zur 
Nasenwurzel: 42 cm. 

Grösster vertikaler Kopfumfaiig von ührloch zu Ohr- 
hich: 41,5 cm. 

Grösste Länge sagittal: 20 cm. 

Grösste Breite: 17 cm. 

Grösste Höhe (Ohrloch bis Scheitel): 15 cm. 

Minimale Breite derStirn (dicht überproc. zygoniatici): 11 cm. 
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Gesichtshöhe (Mitte d. Nasenwurzel bis z. Kinn): 10 cm. 
„ „ „ „ „ „ Mund): 6 cm. 

Gesichtsbreite (von Jochbogen zum Jochbogen): 10,5 cm. 

Von der einen Verbindungslinie zwischen Oberkiefer und 
Joch bogen zum anderen: 7,5 cm. 

Von Unterkieferwinkel zum Unterkiefervi'inkel: 8,5 cm. 

Körperlänge: 138 cm. 

Schulterhöhe: 113 cm. 

Handlänge (von der Handgelenksfalte zur Spitze des 
Mittelfingers): 13,5 cm. 

Breite der Hohlhand: 6,5 cm. 

„ „ „ mit Daumenballen: 7,5 cm. 

Länge des Fusses: 20,5 cm. 

Breite des Fusses: 6 cm. 

Beckenmasse: Distanz der Spinae: 22 cm. 

Distanz der Cristae: 26 cm. 
Conjugata diagonalis: 17 cm. 

Fall IV. Im Alter von 3 Jahren Gehirnentzündung, die 
vier Wochen dauerte. 

Fall V. Im Alter von 1 ^/^ Jahren schwere Kopf- 
verletzung, wonach am linken Scheitelbein eine dem Knochen 
adhärente Narbe zurückblieb. Später im Alter von 3 Jahren 
Hirnen tzün düng. 

Fall VI. Nach schwerem Fall auf den Kopf eine Ge- 
hirnentzündung, die ein Vierteljahr lang Krankenhausbehand- 
lung erforderlich machte. 

Von schwerer „Gehirnerschütterung" sind noch 11 
weitere Fälle angegeben und zwar handelte es sich um Fälle 
von Sturz über ein Treppengeländer, in eine tiefe Dunggrube, 
Überfahren am Kopfe und ähnliche Gewalteinwirkungen aut 
den Kopf, wonach immer länger anhaltende Bewusstlosigkeit 
beobachtet wurde, ferner Blutungen aus Nase und Ohren u. s. w., 
Fälle, die doch zum mindesten als schwere Commotio cerebri 
aufzufassen sind. Als hierher gehörig müssen auch zwei Fälle 
bezeichnet werden, wo die Kinder von den trunksüchtigen 
Vätern sehr häufig aufs schwerste misshandelt worden sind, 
wobei besonders der Kopf das Ziel rohester und gewalt- 
thätigster Schläge und Stösse wurde. 
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Von anderen Nervenkrankheiten begegnet uns einmal 
eine spinale Kinderlähmung, zweimal Veitstanz, einmal 
Pavor nocturnus und eudlich ein Fall von Spina bifida 
occiilta mit Hypertrichosis. Es betraf dies einen lOjäh- 
rigen, sonst gut entwickelten Knaben von 12ö cm Körper- 
lange und 52 cm Kopfumfang mit normaler Seh ädelbil düng. 
Über dem Kreuzbein zeigt die Haut in einer Ausdehnung 
viiu 7 cm Breite und 4 cm Länge eine isolierte Ansammlung 
von hellbraunen Haaren bis 18 — 20 cm Länge. Diese Haare 
lassen in der Mitte einen Raum unbehaarter Haut frei nnd 
au dieser Stelle im Centrum befindet sich eine erbsengrosse, 
etwas nässende granulierende Stelle. Unter dieser unbehaarten 
Hautpartie fühlt man, dass die Bogen der Kreuzbeiuwirbei 
nicht geschlossen sind. Die Breite der Lücke beträgt 6 cm, 
die Länge beinahe 5 cm. Die behaarte Stelle ist am Kande 
dnnklcr pigmentiert, um die Granulationen herum weisslich 
mit dem Charakter des Narbengewebes. Der Knabe schämt 
sich seiner Missbildung und will sich nicht photographieren 
lassen. Es besteht ausgesprochene geistige Minderwertigkeit. 

Auffällig erscheint, dass unter den Kindern nicht ein 
einziger Fall von cerebraler Kinderlähmung sich be- 
fand, die doi'h so häutig zur Imbecillität resp. Idiotie führt. 
Dieser Mangel kann wohl damit erklärt werden, dass die an 
cerebraler Hemiplegie leidenden Kinder infolge ihrer körper- 
lichen Unbeholfenheit und auffälligen psychischen Defekte, 
wozu noch nicht selten Krämpfe treten, auf Grund ärztlicher 
Zeugnisse vom Schulbesuch gänzlich befreit werden, aueh oft 
wegen Idiotismus und erschwerter häuslicher Pflege frühzeitig 
den Anstalten für Idiotische und Epileptische anvertraut werden. 

Sehr zahlreich sind die Infektionskrankheiten, die 
die Kinder tiherstandeu haben. Da mir hier aber die anani- 
nestisehen Einzelheiten gänzlich fehlen, so ist über den et- 
waigen Zusammenhang zwischen diesen das Nervensystem oft 
nachhaltig alterierenden Affektionen und dem Schwachsinn 
aus meinem Material nichts Sicheres zu folgern. Von autori- 
tativer Seite wie Griesinger'), Emminghaus^), Krafft- 

') Griesinger. Die Patliologie und Ther&pie der psychischen 
Kranlilieiten. Brnunacbweig 1876. 

•) L. 0. 



Ebiiig') wird ja den lufektiouskrankheiten füi' die Entstehung 
der Psychosen ein nicht zu unterai-hätzender Einfluss vindi- 
ciert. — Keine Infektionskrankheiten sollen angeblich 7 Kinder 
gehabt haben. Die Angaben Über diesen Punkt fehlen bei 
21 Kindern gänzlich. Masern hatten 90 Kinder, Hcharlaeh 
25, Windpocken 26, Kenchhusten 33, Diphtheritis 21, 
Typbus 2, Gelenkrhenmatisraus 1 und 1 ägyptische 
Augenkrankheit überstanden. 

Das Körpergewicht konnte, wie schon erwähnt, nicht 
festgestellt werden. — Bezüglich der Körperlänge verfüge 
ich nur über die Zahlen von 27 Knaben und 21 Mädchen. 
Die gefundenen Zahlen, verglichen mit der v. Lange'schen^) 
Tabelle, ergaben Folgendes; Eine zu geringe Körperlänge 
hatten von 27 Knaben im ganzen 3 und zwar zwei 10jährige, 
die nur 106 und 107 cm statt 116 cm gross waren und ein 
dritter von 12 Jahren mit 121 statt 124,6 cm Länge. Unter 
den 21 Mädchen war eins von 9 Jahren mit 106,5 cm statt 
107,7 cm hinter dem Durchschnitt zurückgeblieben. Dem 
gegenüber hat Schmid-Monnard in Halle (1, c.) festgestellt, 
dass die Schwachbefähigten gegenüber den normalen Schülern 
in Bezug auf Länge und Gewicht um 1 — 1 '/„ Jahr im 
Durchschnitt zurückgeblieben sind. 

Der Kopfumfang ist bei 110 Kindern gemessen worden. 
Nimmt man mit Monti") an, dass bei 5— lOjährigen Kindern 
der Durchschnitt 51 cm, das Minimum 46 — 47,5 cm, das 
Maximum 52 beträgt, so hatten 77 7 — 10jährige Kinder, also 
die überwiegende Mehrzahl, normalen Kopfurafang, Abnorme 
Verhältnisse boten dar: Ein Sjähriges Kind mit 45 cm, ein 
Öjähriges Kind mit 46,5 cm, ein 7jähriges mit 55 cm, zwei 
8jährige mit 53 resp. 54 cm, drei 9jährige mit 53, 54 und 
61 cm, ein lOjähriges mit 53 cm. Für 10~12jährige Kinder 
giebt Monti an 47 — 48 cm als untere Grenze, 53 als obere 
und 52 als den Durchschnitt. Die Kinder dieser Altersstufe 



'J V. Krafft-Ebiug. Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart 1888. 
°J V. Lange. Die normale Kürpergröase dee Menschen. München 



') Mönti. Daa WachBtum des Kindes. Urban & Schwarzenberg, 
Berlin-Wien 1898. 



bKeben danach innerhalb der normaleu Grenzen. Ein ISjäli- 
riger Knabe hatte nur einen Kopfumfang von 47 cm, ein 
14jähriger 54 cm. 

Die Schädel bi 1(1 II II g war bei der Mehrzahl eine nor- 
male, wenn man nicht die Überaus häuligen Verdickungen der 
Tiibera parietalia und frontalia, Reste früherer Rachitis, zu den 
Abnormitäten rechnen will. Auch Hofaeker (1. c) fand die 
Schädeldeformitäten im allgemeinen nicht zahlreich. Einmal 
fand sich, wie schon be.schrieben , ein hydrocephalischer 
Schädel, viermal die sogenannte fliehende Stirn, viermal eine 
besonders schmale Stirn mit stark vertieften Schlaf engrubeii, 
ein Zustand, der dem Schädel etwas sehr Auffälliges verleiht. 
Asymmetrie beider Schädelhälften fand sich zweimal, in beiden 
Fällen war die rechte Hälfte erheblich konvexer ah die linke. 
Sohmid-Monnard führt an, das.? bei Schädelasymmetrien in 
vielen Fällen auch Astigmatismus beobachtet wird, worauf 
bei uns mangels eines Augenarztes nicht unterancht wurde. 

Körperliche Missbildiingen fanden sieh im ganzen 
bei 38 (22,i°j^) Kindern. Ich hebe zunächst hervor: Un- 
gewöhnlich weit abstehende Ohrmuscheln zweimal, einmal 
doppelseitige Hasenscharte mit Gaumenspalte, zweimal Kropf, 
einmal Spina bifida occulta, einmal angeborener Klumpfuss, 
einmal starker Leistenbruch, einmal Ichthyosis congenita; die 
Schädeldeformitäten habe ich schon erwähnt. Auf die Pupillen- 
differenzen , die Verbildung des harten Gaumens und die 
fehlerhafte Zahnent Wickelung, die den Rest ausmachen, komme 
ich später zurück. — Wiederholt waren mehrere Missbildungen 
gleichzeitig vorhanden. 

Sehr häutig waren bei den Kindern Klagen über anfalls- 
weise auftretende heftige Kopfschmerzen und zwar unter 
129 Kindern bei 54 (42"/^. Unter diesen waren 9, die an 
Nervenkrankheiten gelitten hatten oder noch litten, ferner 9, 
die früher Gehirnerschütterungen gehabt haben und endlich 
drei, an denen eine Aufmeisselung des Warze nfortsatze.s vor- 
genommen worden war. 2-3 von den 54 waren „Mundatmer" 
(von im ganzen 51 Mundatmern überhaupt), bei denen ja 
Kopfschmerzen ein häutiges Symptom ist. 

Von Innervationsstöriingeu an den Muskeln zeigten 
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Mich, abgesehen von den später zu schilderntlen am Maake{| 
Apparat des Auges, einmal eine schlaffe Lähmung der rechtei 
oberen Extremität nach essentieller Kinderlähmung, eiumalJ 
spastische Lähmung beider Beine, einmal häutiges Zittern aal 
beiden Armen, — Linkshändig waren 4 Kinder, eins zeigt»] 
das Phänomen der Spiegelschrift. Ein Kind litt an unfreW 
wilhger Stuhlentleerung. 

Recht häuHg war die Enuresis (27mal^ 21"/^} 
zwar litten 4 Kinder (2 Knaben und 2 Mädchen) an Enure 
nocturna et diurna, 23 Kinder (Iti Knaben und 7 MädcheDy] 
litten nur an Enuresis nocturna. Enuresis und Kpilepsisl 
wurde bei einem Knaben und einem Mädchen beobachteti'B 
Enuresis und gestörte Nasenatmung finden sich gleiobJ 
zeitig bei 12 Kindern. SicherHch ist von manchen Mütteitfl 
bestehende Enuresis verschwiegen worden. — MasturbatiotfS 
wurde bei 9 (7 "/u) {6 Knaben und 3 Mädchen) zugegebeu^l 
drei von den Knaben litten gleichzeitig an Enuresis nocturni 
I>ie Zahl der masturbierenden Kinder ist wohl höher an^fl 
zunehmen. Die Eltern geben darüber nur ungern Ausbuni 
wie das auch bei der Enuresis der Fall ist. 

Den Schluss der nervösen Störungen bildet die Epilepsi 
Es handelt sich im ganzen um 8 (B^/j Kinder, 6 Knabei 
und 2 Mädchen, über die ich auszugsweise Folgendefi 
teilen will: 

Fall I: Knabe von 12 Jahren, der vom 3,^5. Jah 
häufigen epileptischen Insulten gelitten. Man bemerkt 
ihm Nystagmus horizontalis beiderseits, Strabismus converg* 
sinister, er leidet an Enuresis diurna und nocturna und i 
vollständiger Idiot. Ein Neffe seines Vaters ist ebenfalls Idiol 

Fall II: lOjähriger Knabe, der vom 5. — 9. Jahre att] 
Epilepsie litt; er zeigt eine sehr schmale Stirn und stark vei 
tiefte Schläfen gruben , ist Stammler und in hohem Grat 
schwachsinnig. 

Fall III: lOjähriger Knabe, der seit dem ersten Lcbem 
jähre monatlich ein bis zwei epileptische Anfälle hat, zuweilei 
nur in der abgekürzten Form des Petit mal. Er leidet ebei 
wie seine Geschwister an angeborener chronischer Ichthyost 
und ist in geringem Grade schwachsinnig. 
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Fall IV: ISjähriger Kuabe, der im 9. und im 12. Jahre 
je einen epileptischen Anfall gehabt hat. Er hat erst im 
fünften Jahre sprechen und laufen gelernt, hat einen an- 
geborenen Klumpfuss. Es besteht Schwachsinn II. Grades. 

Fall Y: 1 3 jähriger Knabe, der im Alter von l^/j Jahren 
schwere Verletzung der Schädelkapsel erlitt (Knochennarbe 
noch vorhanden), im Alter von 3 Jahren eine Gehirnentzün- 
dung überstand, jetzt sehr häufig nachts deliriert und öfters 
das Bewusstsein verliert. Er klagt über heftige Kopfschmerzen 
und ist linkshändig. Der Vater ist SHufer. Es besteht 
Schwachsinn II. Grades. 

Fall VI: Sjähriger Knabe, dessen Grossmutter mütter- 
Hcherseits geisteskrank gestorben ist, hat vom 2. — 6. Jahre 
viel an epileptischen Krämpfen gelitten. Er i.st Stammler und 
ist als Idiot zu bezeichnen. 

Fall VII: Hjähriges Mädchen, dessen Vater Säufer ist, 
hat erst im fünften Jahre zu sprechen und laufen angefangen, 
leidet seit acht«n Lebensjahre an Petit mal. Das Kind ist 
Mundatmer, stammelt, leidet an Enuresis und ist als idiotisch 
anzusprechen. 

Fall VIII: lOjähriges Mädchen, dessen Mutter und 
drei Geschwister au Epilepsie leiden. Sie selbst hat 
seit dem fünften Lebensmonat drei- bis viermal im Jahre Krampf- 
anfälle. Sie ist in geringem Grade schwachsinnig. 

Resümieren wir, so ist die Epilepsie bei 2 Kindern bereits 
im ersten Lebensjahre, bei einem im zweiten, bei einem im 
dritten, bei den übrigen erst später aufgetreten. Wir sehen 
die Krankheit in den verschiedensten Abstufungen sowohl be- 
züglich der Intensität der Anfälle (drei haben nur Petit mal ), 
als auch bezüglich der Häufigkeit der Anfälle. Fast alle 
Kinder haben sonst noch Stigmata der Degeneration, wie sie 
psychopathi sehen Individuen eigen sind, Sprachstörungen, Enu- 
resis, Klumpfuss und ähnliches mehr. Besondere Aufmerk- 
samkeit verdient die Familie, in der die Mutter und drei Ge- 
schwister an diesem „Morbus sacer" leiden. Die geistige 
Schwäche der epileptischen Kinder ist verschieden gross; drei 
bieten das Bild vollkommener Idiotie dar, zwei sind in hohem 
Grade schwachsinnig, die drei übrigen auch ausgesprochen 
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geistig minderwertig. Su zeigen auch die Beobachtongeo an 
diesem relativ kleinen Material, welch' deletäre Wirkungen 
hinsiclitlicli der psychischen Fähigkeiten die Epilepsie in ihren 
verscliiedenen Formen auszuühen vermag. 

Die Prüfung der Augen war, wie erwähnt, leider! 
keine spezialistiach-augeuärztliche, sondern musste sich l>e-l 
schränken auf Feststellung des Zustandes am äusseren Apparafcfl 
des Auges und oberflächlicher Bestimmung der Sehschärfe,.! 
indem geprüft wurde, ob auf drei bis vier m Entfernung die j 
Zahl der Finger, die Uhr, ein Schlüsselbund und ähnlicheaJ 
von den Kindern erkannt wurde. Danach ergab sich bei | 
118 Kindern (90"/(,) eine genügende, bei 11 (IC/^) eine un- 
genügende Sehschärfe. Bei genauer Untersuchung dürfte sich I 
wohl die Zahl der Kinder mit ungenügender Sehschärfe er-J 
höhen. So fanden sich z. B. bei Kaliseher (i.e.) in 19°j^^ 
Herabsetzung der Sehschärfe. 

Nystagmus horizontalis beider Bulbi fand sich 2miil^|l 
Strabismus convergens dextr. einmal, sinistr. dreimal;:! 
auf beiden Augen centrale Leukorae viermal (von diesen] 
Kindern hatte eins nur eine Sehschärfe von ^/^g, Augenarzfcl 
Dr. Wertheini), auf einer Cornea centrale Leukome fanden 1 
sich dreimal Pupillendifferenzen, denen Laquer (1. c.) ] 
eine besondere Bedeutung beimisst, wurden fünfmal konsta- 
tiert (dreimal R>L, zweimal L>-ß). Hochgradige Myopie,. 
augenärztlich festgestellt, fand sieh einmal. Ein Kind war auf J 
beiden Augen aphakiäch, es war iridektoniiert und star- J 
operiert. Das Kind hatte im Alter von neun Monaten eine ■] 
„Hirnentzündung" durchgemacht. Die körperliche Entwicke- ] 
lung konnte im ganzen als gut bezeichnet werden, die Sprache I 
ist stammelnd, der geistigen Entwickelung nach muss daaJ 
Kind idiotisch genannt werden. — Endlich fand sich ein Fall | 
von Amblyopie des linken Auges bei normalem Ophthal- ' 
moskopischen Befund (Dr. Th. AVertheim). Das rechte J 
Auge war hypermetropisch. Es handelte sich luu einen I 
Knaben von 12 Jaliren, dessen jüngerer Bruder ebenfalls ala j 
schwachsinnig befunden wurde. Der ältere hatte einen ! 
metrischen Schädel, zeigte aber, abgesehen von seinem Augen- J 
leiden, eine gute körperliche Entwickelung. Man konnte ihn | 



I 
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nur schwach begabt nenneu. Eine höchst mangelliafte Er- 
ziehung nebst der Sehstömng sind hierbei als begünstigende 
Faktoren aufzufassen. — Welche Bedeutung der Gesichts- 
sinn für die Entwickelung der Intelligenz hat, bedarf wohl keiner 
weiteren Ausführungen. Ebenso ist es selbstverständlich, dass 
die Sehschwäche, wenn sie zu einem nicht ganz leistnngs- 
fähigen Gehirn hinzukommt, zur VerBtUrknng des Schwach- 
sinns beiträgt. 

Auoh die Gehörprüfung war leider keine ohrenärzt- 
liche; Ohrenspiegelbefund wurde nicht erhoben, feinere Gehör- 
prüfung wurde nicht angestellt. Das Gehör wurde in der 
Weise untersucht, dass festgestellt wurde, ob — abwechselnd 
auf dem rechten nnd linken Ohr — Flüeterstimme in i- — 6 m 
Entfernung wahrgenommen wurde. Danach ergab sich, 
dass 108 (83,7'*/(|) ein normales, für den Schulunter- 
richt genügendes Gehör besassen, während 20 (15,5"/o) 
eine Abschwächung des Gehörs aufwiesen. Li einem 
Falle, bei einem Idioten, konnte die Hörfähigkeit nicht er- 
mittelt werden. Auf beiden Seiten herabgesetzt war das Ge- 
hör ISmal, auf einer 5 mal. Von diesen Kindern war bei 5 
wegen chronischer Ühreneitemng eine Aufmeiseelnng des 
Warzenfortsatzes vorgenommen worden und zwar einmal 
doppelseitig, dreimal rechts allein, einmal links allein. Da die 
Fälle manches Bemerkenswerte bieten, gebe ich das Wichtigste 
auszugsweise wieder; 

Fall I: 9jähriges Mädchen. Am rechten Warze nforts atz 
eine fest mit dem Knochen verwachsene Schnittnarbe, am 
linken Warzen fortsatz eine erbsengrosse Ofihung, die in eine 
kirschgrosse Knochenhöhle führt, die ganz trocken ist. FlÜster- 
stimme wird überhaupt nicht gehört, lautes Sprechen nur 
mangelhaft. Die Sprache ist stammelniL Es besteht Schwach- 
sinn II. Grades. 

Fall II: lOjähriger Knabe, dessen Mutter tuberkulös ist; 
er hat im Alter von 5 Jahren Meningitis überstanden, im 
Alter von 8 Jahren nach Scharlach Aufmeisselung des rechten 
Processus niastoideus. Daselbst jetzt noch haselnussgrosse 
Höhle. Gehör beiderseits herabgesetzt, Sprache nüselnd aber 
deutlich, es besteht Mundatmung. Schwachsinn II. Grades. 
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Fall HI: 12jäliriges Alädchen, dem der rechte Processus ' 
niastoideus aufgenieisselt wurde, woselbst eine feste Knochen- 
imrbe vorhanden ist. Das Gehör ist beiderseits herabgesetzt, 
die Sprache stammelnd. Es besteht Schwacbsinii 11. Grades, j 

Fall IV: 12jähriger Knabe, bei dem im H. Lebensjahre I 
der rechte Warzenfortsatz aufgemeisselt wurde. Daselbst be- j 
steht eine 6 cm lange Knochennarbe. Seit der Operation sollen | 
nach Angabe der Mutter die geistigen Funktionen minder- 
wertig sein. Die Sprache ist normal, ebenso das Gehör. Es J 
besteht Schwachsinn 1. Grades, 

Fall V: Tjähriger Knabe, dessen Grossmutter mütter- 
licherseits geisteskrank ist. Im Alter von 3 Jahren wurde der i 
linke Warzenfortsatz aufgenieisselt. Das Gehör ist beiderseits ] 
Ii erabgesetzt, die Sprache ist stammelnd. An den oberen Ex- 
tremitäten wird zuweilen ein starkes Zittern beobachtet. Der J 
Knabe Ist idiotisch. 

Bei den 20 gehörschwachen Kindern fanden sich I 
12inal Sprachfehler und zwar stets Stammeln. 15 voii I 
»hesen Kindern hatten eine gestörte Nasenatmung. Von deu 1 
12 Stammlern waren 9 Mundatnier. 

Die Zahl der Kinder mit abgeschwächtem Gehör vermögen, 1 
20 von 129, verdient ernste Beaclitung. Bei specialisti scher 
Untersuchung würde sicherlich ein höherer Prozentsatz heraus- 
gekommen sein. So hörten in Halle von 102 Kindern normal 1 
lO^/o, auf 4 — 8 m 66 "/„, 2 — 4 m Wj^, unter 2 m ISO/ß. 
Also im ganzen unter 4 m ^/^ aller untersuchten Kinder. ] 
Überreste von Ohrenkrankheiten fanden sich in Halle bei ^jg 
aller Kinder. Auch bei Kalischer (Ohrenarzt Dr. Teich- ] 
mann) bestand in S&'^j^ der Fälle Herabsetzung des Gehörs, 
Laquer bezeichnet 12."!^ als schwerhörig. — Wenn ich nun! 
auch nicht die Ansicht vertrete, dasa diese Gehörstörungea J 
den Grund der geistigen Schwäche bilden, su unterliegt es I 
doch keinem Zweifel, dass Kinder mit sehwachem Gehör-1 
vermögen, dessen Vorhandensein noch dazu nicht immer dem J 
Lehrer, zuweilen auch nicht den Eltern bekannt ist, m 
weniger erfolgreich unterrichtet werden können. Durch i 
genügende Perception mittelst des Gehörorgans wird det 1 
geistige Horizont solcher Kinder nicht dieselbe Weite 1 



können, wie bei den gleich alterigen, gehör Bgeaunden Genossen, 
(las Vorstelliingsleben und der Schatz positiven Wissens wird 
hei den ersteren bedeutend ärmer sein und schliesslich die 
jisyiihische Entwickelung im ganzen rückständig bleiben. Da- 
her ist es von der allergrössten Wichtigkeit, daee 
diese Kinder in ohreuärztliche Behandlung kommen, 
damit noch gerettet werden kann, was zu retten ist. Im 
Unterricht ist aber eine besonders individualisierende Behand- 
lung nötig und zwar seitens eines Jjehrers, der für die Gehör- 
störung genügendes Verständnis besitzt. 

Auffällig ist die relativ grosse Zahl der Kinder, bei 
denen am Felsenbebi grössere Operationen gemacht worden 
sind. Ob der operative Eingriff am Schädel als solcher einen 
nachhaltigen schädlichen Einfluss auf die Funktion des in der 
Sehädelkapsel ruhenden Gehirns auszuüben vermag, kann ich 
nicht entscheiden. Um darüber ein Urteil zu gewinnen, hätte 
man die Kinder vor und nach der Operation längere Zeit 
beobachten müssen, was ja nicht der Fall sein konnte. Ausser- 
tlem mag ja das die Operation indicierende Ohrenleiden eine 
Beeinträchtigung der geistigen Fortbildung verschiddet haben. 
Vielleicht können Ohrenärzte , die lürfahmngen an einem 
grossen Material besitzen, sich über diesen Punkt äussern. 
Jedenfalls sei hiermit die Aufmerksamkeit auf diese That- 
sachen gelenkt. 

Die pathologischen Verhältnis.^e au der Mund-, Nasen- 
und Eachenhöhle konnten natürlich bei der Kürze der zu 
Gebote stehenden Zeit nicht eingehend exploriert werden. 
Festgestellt wurde Folgendes: Ein normales Gebiss hatten 
96 Kinder {7i''lo), 21 (lö^/o) hatten sehr viel cariöse Zähne, 
bei 11 (8,5 "/(,), waren die Zähne insgesamt besonders dürftig 
entwickelt, bei 14(il''/u) wiu:de stark fehlerhafte Zahnstellung 
beobachtet. In einem schon erwähnten Falle wurden tj-pische 
Hutchinson'scbe Zähne gesehen. Es handelte sich um einen 
10jährigen dürftig entwickelten Knaben, der im Längen- 
wachstum erheblich zur ückgeb Heben war (107 cm), alle seine 
fünf Geschwister waren frühzeitig gestorben resp. tot geboren. 
Abgesehen von <len für ererbte Syphilis sprechenden Zahn- 
deforraitäten hatte er eine ungewöhnlich dicke, fleischige 
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j}ii^e, die auf dem Rücken tiei'e quere Riefen zeigte. 
(Bgeo und Oliren war niclits Abnormes wahrnehmbar. Es ' 
besteht Schwachsinn II. Grade«. 

Hindernisse in der Nasenatmung (ob durch hyper- 1 
trophische Graumen- oder Rachenmandel oder durch chronische 
Schwellungen in der Nase selbst bedingt, wurden nicht einzeln | 
iestgestellt) und infolgedessen sogenannte Mnndatmung 1 
wurde bei 51 (39,5ö/o) Kindern gefunden. Nach Schmid- 
Monuard (1. c.) hatten in Halle ^/^ aller Kinder (82 von 105) 
Nasenr ach en Wucherungen, davon -52 in starkem Masse und dup 
23 waren vollkommen frei von derartigen Wucherungen. 
Ausserdom kamen bei '/^ (25) Vergrösserungen der Gaumen- 
mandeln vor. — Bei KaHacher fanden sich 64"/^ Fälle von j 
gestörter Naaenatmung, bei Laquer 18**,^ adenoide Vegeta- 
tionen. — Von unseren 51 Kindern mit gestörter 1 
Nasenatmung hatten 14 Hersibsetzung des Gehörs, 
22 Sprachfehler und zwar 20 Stammeln, 1 Stottern, 
1 Lispeln. — 12 von den Mundatmern litten an 
Knuresis, eine relativ kleine Zahl im Hinblick auf die 
Angaben der Autoren, die einen direkten Zusammenhang ! 
zwischen gestörter Nasenatmung und Enuresis behauptet 
haben. 

Bei dieser Gelegeuheit möchte ich zu der Frage Stellung 
nehmen, in wie weit ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
geistiger Minderwertigkeit und gestörter Nasenatmung kon- 
struiert werden kann. Bekanntlich haben seit den bahn- 
brechenden Arbeiten von Wilhelm Meyer^} verschieden« 1 
Autoren (Bresgen, Guye'-, Aprosexin nasalis) diese Frage , 
in bejahendem Sinne beantwortet. Bei dem Bestreben, diesen 
Kranken eine normale Nasenatmung zu verschaffen, hat die 
Arzte neben anderen Gründen nicht zuletzt die verlockende | 
Aussicht geleitet, auch die intellektuelle Leistungsfähigkeit { 
der Kinder erheblich zu verbessern. Bezüglich der Schwach- j 
sinuigeii hat Berkhan besonders angeraten, die „adenoiden 
Vege.tationen operieren zu lassen, damit jede Hemmung 



') Archiv filr Ohrenheilkunde. 1373 u. 1874. 

') NaturfotBCher-VerBammlung in Wiesbaden 1887, 
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im Lernen" beseitigt werde. Demgegenüber treten nun eine 
Reihe von Ärzteu mit beweiskräftigen, d ab inzielenden Beobach^ 
tungen auf, dass die Beseitigung der ßachenmanciel von sehr 
geringem Einfluss auf die Leistungen der schwachsinnigen 
Kinder sei, wenn aucb Sprach- und Hörstörungen vorzüglich ge- 
bessert werden. In diesem Sinne sprechen die Erfahrungen 
Brieger's') und Laquer's. Auch Schmid-Monnard führt 
an, dass der operative Eingriff nur bei denjenigen Kindern 
Aussicht auf Erfolg habe, dereu Nervensystem nicht hereditär 
bereits unheilbar verändert ist. Auf Grund persönlicher Er- 
fahrungen möchte ich diesen Ansichten voll und 
treten. Wenn auch die Wiederherätellung der Nasenatmung 
nach vielen Richtungen segensreich wirkt, so muss man sich 
doch vor einer Überscliätzung der Operation hinsichtlich der 
Hebung tieferer Defekte in der Intelligenz hüten und es so- 
mit vermeiden, trügerische Hoffnungen zu erwecken, bei denen 
der Wunsch der Vater des Gedankens ist. Wie wir bisher 
gesehen haben und im weiteren Verlaufe sehen werden, kon- 
kurrieren in der Ätiologie des Schwachsinns eine Reihe ■ 
ursächlichen Faktoren, von denen nur ausnahn 
allein einen ausschliesslichen Vorrang beauspruchen darf. 

Sehr gross ist die Zahl der Kinder mit Sprachfehlern, 
Unter 129Kindern litten 43 CäS'^j^) an Sprachgebreehen. 
Diese Zahl steht in auffallendem Gegensatz zu Kalischer's 
Erhebungen, die doch auch an Berliner Schulkindern gemacht 
worden sind; er giebt nämlich nur 5^/^ an. Laquer ver- 
merkt in Wiesbaden 24*'/(,Sprachstörungen. Vonden 43 Kindern 
litten an mehr oder minder schwerem Grade von Stammeln 
(Silbenabwerfen, Verwechselung und VerstÜnmielung der Lante) 
34, Stotterer waren 2, Lispein zeigten 4. Stammeln und 
Stottern gemeinschaftlich kani einmal vor, Stammeln und Lis- 
peln ebenfalls einmal, einmal wurde Stottern, Stammeln und 
Lispeln zusammen beobachtet. — Wie zu erwarten, war bei 
diesen Kindern die Sprach ent Wickelung verspätet imd ver- 
langsamt. Die Mehrzahl hat erst im 3. oder 4. Jahre zu 
I sprechen begonnen. 



') Breslauer KonferenK für Liiüteiipflege. 
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Siimnia 40 Kinder 

Von den Stammlern hatten 12 ein herabgesetztes Hör^l 
vermügen, 9 eine gestörte Nasenatmung, 2 Stammler uiidf 
1 Lispler waren epileptisch, 7 Stammler litten an Enuresis. 

Von sonstigen körperlichen Leiden irurde, abgesehen vosl 
häufig konstatierter schlechter Ernährung und Blutarmut! 
beobachtet: Kropf dreimal, Herzklappenfehler emmal, J 
Asthma bronchiale nebst Emphysema pulmonum einmal, T 

Beim Versuche über den Charakter und die Gemüts- 1 
art der Kinder etwas Nennenswertes zu erfahren, musate ichl 
mich natiirlieh sehr bescheiden. Denn einmal war die Zeit] 
zu kurz bemessen, um nach dieser Richtung hin eingehender« 
zu beobachten; andererseits war die Mehrzahl der Kinder dem I 
Fremden gegenüber, der sich mit ihnen in der Schule auffl 
eine ihnen bisher gänzlich unbekannte Art »nd Weise zul 
schaffen machte, besonders zurückhaltend und Hcheu, Dahefl 
musste ich mich meist auf die Angaben der Eltern und Lehrer! 
verlassen, sodass meine Mitteilungen nicht sehr umfangreich! 
sind. Von 69 (52**/p) Kindern konnte nach der Se 
des Gemütslebens nichts Ungewöhnliches ausgesagt^ 
werden, 60 (48'','|,) zeigten erhebliche Abweichun 
von dem Charakter geistig normaler Kinder, Kin sehr] 
häufiger Fehler war die übergrosse Neigung zum Jähzorn, 
bei vergleichsweise geringfügigen Anlassen (31 mal, 23 "/g).,] 
Dieser Charakterzug der Imbecillen und Idioten ist ja vonJ 
altersher bekannt. Bei 3 von diesen Kindern bestand inil 
Jähzorn die Neigung, in gefährlicher Weise andere Kinder s 
beissen und zu kratzen. — Grosse Stumpfheit und BlÖdig- | 
keit wurde 6 mal konstatiert, doch konnten diese gemüts- 
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I stiiuipt'eii Kiader, gereizt, ebenfalls sehr jähzornig werden. 

' Als besoaderö scheu und ängstlich (Imal Plalaangst) i 

wiesen sich 7 Kinder. Sehr weinerlich waren 2 Kmder. 

Der Hang zum Alleinsein wurde 4 mal notiert. — Sehr 

I zänkisch waren 7 Kinder, auffällig eigensinnig drei, lügenhaft 

I eins (thafsächlich wohl viel häufiger anzunehmen). Zwei 

Kinder neigten einen ausgesprochenen Hang zum Vagabon- 

\ dieren. Sehr starke Muakeluiiruhe und Agilität fiel bei 

I 3 Kindern auf, 4 zeichneten sich durch sehr häufiges un- 

[ motiviertes Lachen aus. Ein Kind kaute mit Vorliebe 

f Sand, Papier, Leder und seine eigenen Nägel. Von einem 

anderen wird ausgesagt, dass es sehr häufig anderen 

Kindern an die Schamteile greift. Endlich wird von einem 

angegeben, das.>j es ausschliesslich mit ganz kleinen jungen 

Kindern spielt. 

Ist die Summe dieser Ermittelungen auch keine beträeht- 
I liehe, so giebt sie doch hinlängliche Beweise, wie das Innen- 
f leben der geistig Minderwertigen sich nach mannigfachen 
I Richtungen von der Norm ganz erheblich unterscheidet. Die 
chologische Forschung ist auf diesem Gebiete so arm an 
i positivem Material, dass sorgfältige Erhebungen als sehr 
\ Wünschenswert erscheinen müssen. Der Lehrer in der Hilfa- 
ise, der die Kinder täglich beobachtet, wird viel schätz- 
I bare Beoi>aclitungen für die „pädagogische Pathologie" sammeln 
j können. 

Ein hervortretendes, den meisten Kindern gemeinsames 
l'£rBchwemls der Leistungsfähigkeit ist die auffallende Ge- 
I däcbtnisschwäche der geistig Minderwertigen. Sic .sind 
t nicht nur in der Auffassung des ihnen Dargebotenen schwach, 
I aundern selbst wenn ihnen das Begreifen auch schon einmal 
I gelangen ist, so haften die gewonnenen Voratellungeu nicht 
I und können daher nicht reproduziert werden. Dies zeigt sich 
in der Schule darin, dass sie die Buchstaben nicht wieder er- 
kennen, die Schriftzeichen nicht wiedergeben können, auch 
J Dinge, die von anderen Kindern so leicht auswendig gelernt 
■■•werden können, wie kleine Spräche und Gedichte, die zehn 
r Gebote u. s. f., ihrem Gedächtnis einzuverleiben unfähig sind. 
Im Ivaufe der Zeit lernen sie zwar doch endlich vieles mecha- 
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niseh nachplappern, wäiirend ihr Gedtk^litiiis beim Lesen, 
^Schreiben und im AnschauuEgsimterricIit versagt. Viele kenni 
^aueh im Alter von 8 und 10 Jahren noch nicht die geläu- 
figsten kleinen Geldnilinzen, können auch nicht beim Kauf-] 
mann einholen, höchstens behalten sie einen einzigen Qegei 
^tand des Einkaufs. Manche ermangeln des einfachsten 
Orientierungsvermögens, sie erkennen die gewohnten Strasaeii- 
züge nicht wieder, so dass sie den täglichen Schulweg nie 
allein machen können. — Um über das Gedächtnis im Einzel- 
falle Sicheres zu erfahren, wurde mit HÜfe des Lehrers und 
durch diesbezügliche Fragen bei jedem Kinde besondere Er 
forsch ung des Gedächtnis Vermögens vorgenommen. Danacl 
hatten 124 (97 "/„) ein schwaches Gedächtnis. Von den 
fünf übrigen war ein Knabe nur durch Krankheit am Schul- 
besuch behindert, sonst geistig normal, ein Knabe war erzieh- 
lich verwahrlost, sonst nur ebenso wie die drei übrigen als 
sch\vach begabt zu bezeichnen. 

Nachdem wir, wie ausgeführt, soweit die Persönlichkeit, 
des ICindes erforscht hatten, wurde ermittelt, welche Kennt- 
nisse durch den Schulunterricht von ihnen er' 
worden waren. Hierbei waren natürlich die Angaben der 
Lehrer massgebend. Die Leistungen im Lesen konnten bei 
14 Kindern (10,8 "/^j als der Stufe entsprechend bezeichnet 
werden {8 lasen gut, 6 genügendj. Bei 89,6"/^ wurde die 
Fertigkeit ini Lesen als nicht der Stufe entsprechend 
bezeichnet und zwar hatten sich die Kunst des Lesens 7'\ 
noch leidlich, 20 nur mangelhaft und 70 ganz ungenügend au- 
geeignet; 18 kannten überhaupt keinen Buchstaben und er- 
mangelten jedes Verständnisses für das Lesen. 

Etwas günstiger liegen die Verhältnisse bei der 
Schreibkunst, wobei Schreiben und Abschreiben, weil 
sich um Schüler der untersten Stufen handelte, nicht besonders 
getrennt wurde. 28 Schüler (21,7"/J konnten gut, (16) resp. 
genügend (12) schreiben; bei 89 Kindern (78,3''/(,J blieben 
die Leistungen im Schreiben hinter den Anforde- 
rungen der Stufe erheblich zurück. 25 wiesen noch eine 
leidhche Fähigkeit auf, 26 schrieben nur mangelhaft, 38 
ungenügend und 12 hatten überhaupt nicht die geringste 
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Fähigkeit, einen Buchstaben durch die Schrift wieder- 
zugeben. 1 

Viel grösser ist die Zahl der Kinder, die im Rechnen 
hinter den Altersgenossen erheblich zurückbleiben. In dieser 
Beziehung herrscht Übereinstimmung unter den Autoren (Hot- 
acker, Berkhan, Lftquer), das Rechnen ist die Klippe, 
isn der die überwiegende Mehrzald geistig minderwertiger 
Kinder scheitern. Die Defekte im Zahl envorstellungs vermögen 
sind es fast immer, die in der Schule zuerst den Verdacht 
psychischer Uu Vollkommenheit erwecken , namentlich , wenn 
das Zahlen Verständnis trotz mehrjährigen Anfenthalts in der 
nntersten Stufe sich nicht bessert. Die Zahl der Kinder, 
die im Operieren mit Zahlen die der Stufe ent- 
sprechende Sicherheit nicht erreichten, betrug 123 
{95,4 "/o). Vier von ihnen rechneten noch leidlich, 28 mangel- 
haft, 62 ungenügend und 29 Kindern fehlten die primitivsten 
ZahlenbegrifFe. Unter den letzteren befinden sich natürlich 
die 12 Kinder, die als Idioten bezeichnet werden mu&9ten. 
Die folgende Tabelle illustriert vorzüglich das Verhältnis der 
Leistungen im Lesen, Sehreiben und Rechnen. 

Die Leistungen waren: 







Hieben unter 






gm u. genügend 
bbi 


der Stnfe znrück 
bei 


fehlten gänzlich 
bei 


im Leseil; 


14 = 10,8% 


97 = 75"/. 


18=14»/, 


im Schreiben: 


28 = 21,7 7o 


89-69»/. 


12= 9»/. 


im Eechnen: 


6-4,6"/,, 


94 = 72,8 7. 


29 = 33,5»;. 



Wie die Tabelle zeigt, ist im Rechnen die Zahl 
derjenigen, die überhaupt kein Verständnis für die 
Disziplin haben, am grössten. Im Lesen, Schreiben 
und Rechnen zugleich unterwertige Leistungen zeigten 
73 Kinder (56,6 "/(,), also über die Hälfte. Nur im 
Rechnen allein ungenügend waren die Leistungen bei 
13 Kindern (10 "/J, während sie im Lesen und Schreiben 
.'äich das Pensum der Klasse angeeignet hatten. Unter diesen 
Kindern war ein verwahrloster Knabe, 6 andere konnten nur 
als schwachbegabt bezeichnet werden, die übrigen 6 waren 
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ech wachsin u ig, wenn auch nur in geringem Grade. — Be- 
fcünderes Interesse verdienen 6 Kinder, deren fiechen- 
kuust als gut resp. genügend genannt werden durfte. 
5 von ihnen hatten im Lesen nur ungenügende Fertigkeit 
erworben, drei andere waren auch im Sclireiben ungenügend. 
Endlich muas ein Knabe erwähnt werden, der in allen drei 
Fächern genügende, zum Teil gute Leistungen aufwies, aller- 
dings nach 3 ^/j jährigem Aufenthalt in der untersten Klasse. 
Es ist dies der an Petit mal leidende Knabe, der zugleich 
eine chronische Ichthyosis aufweist. In diesem Falle wurde 
der Rat erteilt, für ärztliche Behandlung der Epilepsie zu 
sorgen und den Knaben in der Hauptkla^se zu belassen. Ich 
selbst habe das Kind eine Zeit lang erfolgreich in der Poli- 
klinik behandelt, es ist aber dann bedauerlicherweise, wie ge- 
wöhnlich die Epileptischen, aus der Behandlung fortgeblieben. 

Dass der Defekt im Zahlenvorstellungsvermögen 
zuweilen die einzige Einbusse sein kaun, die ein -Kind in der 
intellektuellen Sphäre erleidet, beweist der Fall eines hereditär 
in keiner Weise belasteten 12jährigen Knaben, der körperlich 
ia jeder Hinsicht tadellos entwickelt war. Er sass 6 Jahre 
bereit-s in der untersten Klasse und überragte an Kenntnissen 
in allen Fächern und auch sonst in seinem Anschauungs- und 
Vorstellungsieben die Altersgenossen ganz beträchtlich. Im 
Rechnen zeigte er aber einen völligen Ausfall des Verständ- 
nisses. Der 12 jährige Knabe, der einen höchst geweckten 
Eindruck machte, konnte sieb nicht im Zahlenkreise von 1 
bis 10 zurecht fiuden. Addition und Subtraktion von 1 bis 
10 lernte er nnr mechanisch nach den Klangbildern, die er 
sich wohl einzuprägen verstand; von einem selbständigen 
Operieren mit Zahlen war aber absolut nicht die Rede. 

Zum Schluss sei hier noch der musikalischen Bega- 
bung Und der Handfertigkeit gedacht, soweit dies bei 
den Kindern ermittelt werden konnte. 

Von 122 Kindern, bei 7 fehlen die Angaben hierüber, 
hatten 71 (58%) normales musikalisches Gehör, während 
51 (42%) dasselbe vermissen Hessen. Ich glaube kaum, dass 
unter geistig normalen Kindern ein so grosser ProBentsatz 
ohne musikalische Veranlagung ist. 
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Vuii 121 Kiatlern zeigten 69 (ST'^/qJ eiu gewisses 
leat für HandfcTtigkeit. Sie waren imstande, mit 
Schere etwas aiiszuschneideu, zu schnitzen, kleben, hämmern, 
modellieren oder bauen und dergleichen mehr; 52 (43",,)) 
hatten dieses Kindern so natürliche Talent nicht. Der Unter- 
suchung, Prüfung und Übung dieser motorischen Fähigkeiten 
legt Liebmann einen grossen Wert in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht bei. 

Die Mehrzahl der Kinder, 107 (.SS^J, hat nur den 
Unterricht in der untersten Stufe, der damaligen 
sechsten Klasse, genossen. Es sassen in derselben we- 
niger. als 2 Jahre 9 Kinder (drei '/^ Jahr, eins "/^Jahr, eins 
1 Jahr, vier I',jJahr). 34 Kinder wareu 2 Jahre in der 
VI. Klasse, 17 Kinder 2';^ Jahr, 19 Kinder 3 Jahre, 
8 Kinder 3'/, Jahre, 8 Kinder 4 Jahre, 2 Kinder 
4*/j Jahre, 2 Kinder 5 Jahre, 7 Kinder 6 Jahre, 
1 Kind 7 Jahre. — In der V. Klasse sassen: 1 Kind 
',,j Jahr, 9 Kiuder 1 Jahr, 2 Kinder 1 V» Jahre, 
3 Kinder 2 Jahre, 1 Kind S Jahre. 

Wenige Tage bis zu sechs Wochen Unterricht genossen 
hatten drei Kinder, eins war bis dahin privatim unterrichtet 
worden. 

Diese Zahlen legen aufs sinnfälligste dar, wie 
wenig erfolgreich der Besuch der Hauptklasse für die 
geistig Minderwertigen gewesen ist. Welch einen 
Ballast haben sie für die Schule gebildet! Für sie selbst kein 
Fortkommen, für die Mitschüler ein Hemmschuh, für den 
Lehrer eine unermüdliche Qual, da alle aufgewendeten Muhen 
ein HO klägliches Ergebnis zeitigen! Berkhan verleiht 
I Empfindung Ausdruck, wenn er sagt, dass es 
ihn stets mit Mitleid erfüllt habe , wenn er eine junge 
Lehrerin sich abmühen sah, ein solches Schulkind vorwärts 
zu bringen. 

Um die Gesamtübersicht des Gefundenen zu erleichtern, 
habe ich in der folgenden Tabelle noch einmal die gefundenen 
Zahlen übersichtlich zusammengestellt. 
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Zahl in Proz. 
d. Ki nder zahlen 

Geisteskranke in d. Ascendenz fanden sich bei: 24 18,6 
Geistig minderwertige Geschwister hatten: 16 12^4 
Trunksucht der Eltern (des Vaters) war vor- 
handen bei: 38 29 
Syphilis in der Familie war vorhanden bei: 7 5,4 
Tuberkulose in der Familie war vorhanden bei: 12 9 
Rachitisch waren: 55 47 
Später als normal haben laufen gelernt; 80 62 
Später als normal haben sprechen gelernt: 52 44 
Krämpfe in den ersten Lebensjahren hatten: 19 14,7 
Schwere Kopfverletzungen z. T. gefolgt von 

Hirnentzündungen hatten: 15 11,6 

Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks haben 
überstanden: 

Missbildungen zeigten: 

An Kopfschmerzen litten: 

An Innervationsstörungen der Muskeln litten: 

An Epilepsie litten: 

An Enuresis litten: 

An Masturbation litten: 

Ungenügende Sehschärfe hatten: 

Abschwächung des Gehörs hatten: 

Fehlerhaftes Gebiss hatten: 

Hindernisse in der Nasenatmung hatten: 

Sprachfehler hatten: 

Abweichungen im Gemütsleben hatten: 

Gedächtnisschwäche zeigten: 

Die Fertigkeit im Lesen war nicht der Stufe 

entsprechend bei: 115 89 

Die Fertigkeit im Schreiben war nicht der Stufe 

entsprechend bei: 101 77,6 

Die Fertigkeit im Rechnen war nicht der Stufe 

entsprechend bei: 123 95,4 

Musikalische Anlagen wurden vermisst bei: 51 42 

Talent zur Handfertigkeit wurde vermisst bei: 52 43 
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Zahl in Proz.- . 
d. Kinder aahlen ? 

Körperlich gesiind iiud hereditär in keiner Weise 

belastet waren: 12 9 

Wenn man diese Zaiileareihen einer aufmerksamen Be- 
rachtung unterwirft, so reden sie für den Eingeweihten, sei 
er Lehrer oder Arzt, der sich mit den Unglücklichen befasst, 
eine leider sehr vernehmliche Sprache, 

Ein grosser Teil der Kinder leidet an einer geistigen 
Schwäche, deren Entstehung auf erbliche Belastung zurück- 
zuführen ist. Aber bei der grossen Mehrzahl hat sich zu der 
hereditären Prädisposition noch eine Summe von erworbenen 
pathologischen Veränderungen ihres Organismus hin- 
zugesellt, die die Entwickelung der psychischen UnvoUfcommen- 
heit begünstigt hat. Unter den letzteren sind besonders die 
Geh irn Verletzungen , Gehirnentzündiingei], sowie die Epilepsie 
in ihren verheerenden Wirkungen zn vermerken, ferner noch 
die Krankheiten der Sinnesorgane, der Ohren und Augen, S(i- 
ivie die des Nasenrachenraumes. 

Die Ursache des Schwachsinns im einzelnen festzustellen, 
ist keineswegs ganz leicht. Wo Geisteskrankheiten in der 
Ascendenz, Alkoholismns, Syphilis sicher nachgewiesen sind, 
ist die Ätiologie mühelos zu ergründen. Ebenso einfach ist 
die ätiologische Betrachtung in den Fällen schwerer Kopf- 
verletzung und bei abgelaufener Hirnentzündung und endlich 
bei Epilepsie. Schwieriger liegen jedoch die Verhältnisse für 
eine ätiologische Betrachtung, wenn die eben genannten Fak- 
toren ausgeschaltet werden müssen, wenn z. B. Störungen^ in 
der Funktion der Sinnesorgane allein zur Beurteilung kommen. 
Hier ist der Schluss von der somatischen Veränderung auf 
die geistige Potenz kein zwingender, eondern nur ein be- 
dingter, nicht sicher zu beweisender. Dasselbe gilt auch ceteris 
])aribus für die gestörte Nasenatmung, worüber wir uns schon 
ausgesprochen. Sicherlich sind ein Teil der Störungen nur 
zufällige Eeiden eines Kindes, dessen krankliaft veränderte.s 
Gehirn mangelhaft funktioniert. Auch durch Beseitigung der 
_ heilbaren Schäden wird aas einem imbecillen kein Kind mit 
»llwertigcr Intelligenz werden können. Die Sprachstörungen 





man wohl mit Recht als den Ausweis einer mangelhan 
[irnthätigkeit ansprechen dürfen. Aber es unterliegt anderer- 
■eits keinem Zweifel, dass die vorhandenen Sprachfehler „ihre 
Wirkung über daa ganze geistige Leben ausbreiten und das 
letztere mehr oder weniger in seiner Fortbildung liindern". 
(Ludwig Strümpell)') 

Es erhebt sich nun die Frage, welche verschiedenen 
Grade geistiger Minderwertigkeit wir bei unserem Ma- 
terial haben feststellen können, Id der Beantwortung muss 
da zunächst die bekannte Erscheinung zugegeben werden, dase 
die verschiedenen Formen der verminderten Intelligenz von 
der schwachen Begabung angefangen bis zum ausgesprochenen 
Idiotismus allmählich in einander übei-fliesseu. Krafft- 
Ebing drückt dies in prägnanter Weise mit folgenden 
Worten aus: „Die psychischen Insufficienzen stellen klinisch 
eine fortlaufende Keihe von Erscheinungsbildenj dar, die von 
den Zuständen geistiger Nullität bis zu den der Stufe des 
Vollsinnigen sich nähernden Zuständen des Schwachsinns sich 
erstreckt." Obwohl daher eine strenge Abgrenzung ganz un- 
möglich und eine jede Einteihmg ihre Mängel hat, zunml 
einzelne Formen eich absolut nicht in unser Schema hinein- 
zwängen lassen — ich erinnere nur an den sonst hoch intel- 
ligenten Knaben mit dem schweren Defekt in der Zahlen- 
vorstellung — so muss man sich doch einer Unterscheidung 
nach Abstufungen bedienen, um in Zahlen au.^drückbare imd 
vergleichbare Resultate zu erhalten, die eine Erörterung er- 
möglichen. 

In diesem Sinne wurden auf tiruud der Untersuchung 
4 (3**/p) normal begabte Kinder ermittelt. Das erste dieser 
Kinder hatte im ganzen erst 6 Wochen die Schule besucht 
und erwies sieh als normal veranlagt. Das zweite war ein 
Kind, das lange an chronischen Äugen- und Ohreniihelu ge- 
litten hatte, sodass die geistige Fortbildung trotz normaler 
Intelligenz stets und ständig verzögert wurde. Das Kind 
sollte vorübergehend in der Hilfsklasse unterrichtet werden. 
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iflivig Ötrlimpell. Pädagogiscbe Patliologie. 111. Auflage. 
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Das dritte war ein epileptischer Knabe, der zur Zeit 1 
Wegs geistig minderwertig war, obwohl er allerdiagg 3'/, Jahn 
in der VI, Klasse zugebracht hatte. Als vierter gesellt sich 
ein erziehlich verwahrloster Knabe von normaler Begabung 
hinzu, der sich infolge häufigen Umhertreibens trotz zwei- 
jährigen Aufenthalts in der V- Klasse das Pensum nicht an- 
geeignet hatte. 

Für die Einteilung der übrigen hat sich mir folgende 
von den meisten Autoren angewendete Einteilung in vier 
(irade als zweckdienlich erwiesen, 

I. Die sehwachbegabten Kinder, das sind solche, die 
sich nur wenig von dem Geisteszustand des Kindes von durch- 
schnittlicher Begabung unterscheiden. Die Denkprozesse spielen 
sich allerdings bei ihnen etwas verlangsamt ab. Sie begreifen 
langsam, weil die Bildung und Verknüpfung der Vorstellungen 
in einem gewissen Grade erschwert sind; sie haben aber für 
konkrete Begriffe ein gutes Verständnis und vermögen „das 
errungene Wissensgut zäh zu bewahren" (Arno Fuchs)^) 
und das Schnlpensum schliesslich zn erreichen. Unter diesen 
Voraussetzungen musstenll (SjS''/^} Kinder als seh wach- 
begabt bezeichnet werden. Von diesen wurden 8 der Hilfsklasse 
überwiesen, weil sie in der Hauptklasse durch mehrjährigen 
Unterricht nicht genügend gefördert worden waren, 3 wurden 
auch femer für den Unterricht in der Hauptklasse em- 
pfohlen. 

II. Die Schwachsinnigen ersten Grades. Bei ihnen 
besteht eine schon meist den Laien offenkundige geistige Be- 
schränktheit nach T'mfang und Tiefe des Denkens. Das Vor- 
stell ungs vermögen ist bei ihnen deutlich herabgesetzt, die Auf- 
fassung verlangsamt und unvollständig, die Kombinationsgabe 
mangelhaft, die Zahlen Vorstellung in der übergrossen Mehrzahl 
minderwertig, das Gedächtnis schwach. Dies zeigt sich in 
der Schule in der sehr erschwerten Fähigkeit, schreiben und 
lesen zu lernen, und in dem mangelnden Verständnis für den 
/nsammenhang der Zahlen im Kreise von 1 bis 10 und end- 



') Arno Fuchs. Beiträge zur pädagogischen Pathologie. Güters- 
loh 1897. Heft II. 
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Ißh in einem aoichen für die gewöhüHcheii Begriffe des ABl 
^lebens. Mechanisches Auswendiglernen gelingt nach längerem 

Schulbesuch meist ganz gut. 

Von den insgesamt gezählten 102 fTSi'*/^) schwache 
sinnigen Kindern bestand Schwachsinn ersten Grade<^ 
bei 77 {59,60/J, die sämtlich für die Hilfskla; 
geschlagen wurden, 

Iir. Der Schwachsinn II. Grades fauch als Halb- 
idiotismus bezeichnet). Diese Kinder sind meist von früb'J 
an in der körperlichen und geistigen Entwickelimg zuriiekJ 
geblieben; sie haben spät laufen und sprechen gelernt, diel 
Sprache ist oft mangelhaft, sie stammeln meist, es besteht^ 
Sigmatismus, Rhotacismus, Gammacismus, Silbenabwerfen u.s.w.V 
Die den Minderwertigen eigentümliche Hemmung der Denk-^ 
prozease erreicht einen hohen Grad, die Eindrücke haften nur^ 
wenn sie unendlich oft wiederholt werden, die Aufmerksam-^ 
keit kann nur kurze Zeit durch einen Gegenstand gefesselt'! 
werden, da die Yorstellungsmögl ich keit ra.sch ermüdet. Die-I 
gewonnenen Begriffe und Vorstellungen werden ebenso sohnelll 
vergessen, da das Gedächtnis höchst mangelhaft ist Ferner^ 
ist das Zahlen Verständnis in hohem Grade rückständig. Dazu 
kommen noch gewisse Abweichungen auf moralischem Gebiete, 
übertriebener Egoismus, Neigung zum Jähzorn, starker TrotK ■ 
und Eigensinn, Zanksuchtj Verlogenheit u. a. ni., die die Er* 
Ziehung nach allgemein üblichen Grundsätzen sehr erschwereniÄ 
Es entsprechen diese Kinder recht häufig dem Typus, denj 
Sollier^) in seiner meisterhaften Studie als „antisociale" Indi-| 
viduen bezeichnet hat. 

Diese Kategorie war durch 25 Kinder (19,3"/^) ver^ 
treten. Sie wurden sämtlich der Hilfsklasse überwiesen. 

IV. Die Idioten stehen auf so niedriger Stufe geistij 
Minderwertigkeit, dass sie vermöge des Defekts elementarstet ' 
Vorstellungen für einen normalen Schulunterricht als völlig;> J 
bildungsunfähig bezeichnet werden müs.'ien. Dem Kundigen. 
fallen sie alsbald auf durch ihre Sprachgebrechen, ihr stumpfes J 



') Paul Süllier. Der Idiot und der Imbecille. Ins Deutsche^ 
(ibersetzt von Dr. Paul Brie. 1S91. 



— 49 — 

apathisches Wesen oder durch eiue übergrosse Agilität i 
Muskel Unruhe, die durch unruhiges Hin- und Herlaufen, neu- 
gierige» Betasten, unmotiviertes Lachen, Zappeln, Hände- 
klatschen u. s. f. zum Ausdruck kommt. Liebmann (c.) 
unterscheidet mit Recht zwischen Kindern, bei denen die 
Idiotie einen solchen Grad erreicht hat, dass ein de&nitives 
Stehenbleiben der psychischen Entwickelung in Folge an- 
geborener oder in früher Jugend erworbener Defekte kon- 
statiert werden kann, und solchen, bei denen noch so viel 
entwickelungsfähige Reste vorhanden sind, dass durch indi- 
viduelle Anstaltsbehandlung noch manch schlaramernder Keim 
geweckt und zu einem gewissen Wachstum gebracht werden 
kann. — Für unsere Zwecke brauchten diese Unterschiede 
indessen nicht gemacht zu werden. 

Idiotismus wurde 12mal (9,3"/^) diagnosticiert, bei 
6 Knaben und 6 Mädchen im Alter von 7 bis 14 Jahren. Sie 
haben mit Ausnahme eines Kindes, das merkwürdiger Weise 
in die V. Klasse gekommen war, sUmtlieh bis zu sechs Jahren 
in der VI. Klasse zugebracht. Den Eltern dieser Idioteu 
wurde empfolden, die Kinder in eine Idiotenanstalt zu bringen. 
Viermal wurde der vielleicht un zweckmässige Versuch ge- 
macht, den Kindern den Unterricht in der Hilfsklasse an- 
gedeihen zu lassen, weil die Eltern sich weigerten, die Kinder 
in eine geschlossene Anstalt zu bringen. Daher wollte man 
den Kindern wenigstens versuchsweise die Möglichkeit eines 
Unterrichts gewähren. Das im April dieses Jahres in Kraft 
tretende preussische Fürsorgeerziehungsgesetz vom 
2. Juli 1900 bietet von jetzt an glücklicherweise eine energische 
Handhabe, um solche Kinder einer sachverständigen Erziehung 
anzuvertrauen. Für eine Hilfsklasse geistig minderwertiger, aber 
doch bildungsfälliger Kinder müssen die ausgesprochenen Idi- 
oten ein ebenso grosses Hindernis bilden, wie es die ersteren 
in der Hauptklasse für die geistig normalen sind. Diese auch 
von Schmid-Monnard und Kalischer (e.) vertretene An- 
schauung darf wohl allgemeiner Anerkennung sicher sein. 

Alles in allem wurden also von 129 untersuchten 
Kindern 116 (89,67oJ für die Hilfsklasse, 8 (6%) zur 
Aufnahme in eine Idiotenanstalt empfohlen; 5 (3,8 "/„) 

Csiiel, Wu lebR die CotainiDhDDg elo. 4 
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Imten in der Hauptklasse belassen werden. Es hat 
nh hierbei also zwischen Ärzten und Pädagogen bis auf sehr 
geringe Ausnahmen eine vollständige Üljereinstimraung gezeigt 
Mit der ärztlichen Untersuchung der Xlndür war meine 
Aufgabe beendigt. Über das Schicksal der Kinder in den 
Hilfsschulen bin ich uicht iu der Lage, etwas auszusagen, da 
in ihnen, so viel mir bekannt, keine besondere ärztliche Über- 
wachung bis jetzt stattfindet.') Und doch wäre es im 
höchsten Grade wünschenswert, wenn das Gesamt- 
befinden der Kinder von Zeit zu Zeit ärztlich kon- 
trolliert würde. So wenig zwar der Arzt bean- 
spruchen kann, in pädagogischen Fragen der Hilfs- 
schulen seine Stimme zur Geltung zu bringen, zumal 
den Lehrern auf diesem Gebiete neidlos das aller- 
gröeste Verdienst und eingehende Sachkenntnis zu- 
erkannt werden muss, so wird doch ein jeder, der 
meine Berichte aufmerksam gelesen, ohne weiteres 
zugeben, dass hier der Pädagoge allein nicht erfolg- 
reich arbeiten kann, wenn er nicht im Einzelfalle 
ärztlichen Rat zur Seite hat. Es handelt sich doch 
nicht nur um geistig minderwertige Individuen, bei 
denen von besonders dazu befähigten Lehrern die 
besteuMetboden, Kenntnisse zu erwerben, angewendet 
werden sollen, sondern in einer erschreckenden An- 
zahl um solche, die ärztlichen Beistand kaum ent- 
behren können, wenn sie nicht körperlich und geistig 
verkümmern sollen. Oft wird daher der Lehrer eine 
Danaidenarbeit verrichten, die sich fruchtbringender 
hätte gestalten können, wenn die Kuust des Arztes 
dem Streben des Lehrers den Boden geebnet hätte. 
Es müssen zunächst die Bemühungen daraufgerichtet 
werden, daas den Kindern die uotwendigste apeoia- 
listische ärztliche Behandlung zu teil wird. Das be- 



Naehtrag bei der Korrektur; ') In der Vossischea Zeitung 
vom 3. Y. 1901 findet sich die Notiz, dass die EonfeTenz der stMtischen 
Schalärzte beBchloeflen habe, die eingerichteten NebenkiciBBen der Ge- 
rn eindose hui en für Minderbegabte und Zurückgebliebene „regelmäsaig 
mit grosser Aufmerksamkeit zti beobachteo." 



Kieht sich beispielsweise auf Augen- und Ohrenleid 

nd SprachgebrecLeu, deren Beseitigung die geistigl 
Leistungsfähigkeit der Kinder sicherlich in gewissem 
Umfange steigern wird. Das gilt insbesondere für 
die „Fallsucht", welche ohne Behandlung leider oft 
znm geistigen Verfall führt. Die Behandlung muss 
den Haus-, Kassen- oder Armenärzten überlassen 
werden, sowie den spezialistisehen Polikliniken, wie 
dies z. B. in Frankfurt a. M. üblich ist. Hier in Berlin 
wird sieh stets Gelegenheit bieten, den Kindern un- 
entgeltliche Behandlung zu verschaffen. Den Ein- 
wand, dass die Sorge für ärztliche Behandlung Sache 
der Eltern wäre und dass die Schule nicht die Auf- 
gabe hat, in die Rechte der Eltern einzugreifen, kann 
allerdings nicht von der Hand gewiesen werden. Denn 
die Schulverwaltung hat kein Recht, Über die Ge- 
sundheit der Kinder nach Gutdünken zu schalten. 
Aber gemeinsamer Zuspruch des Lehrers und des 
Arztes und Belehrung durch dieselben wird oft ge- 
nügen, um das Interesse der Eltern mit Erfolg auf 
das Notwendige hinzulenken. Besteht böser Wille, 
grobe erziehliche Vernachlässigung, so giebt die 
neuere Gesetzgebung vielleicht auch dafür eine 
Handhabe, dem kranken Kinde das Erforderliche zu 
verschaffen. Das oben angeführte Fiirsorgeerzie- 
hungsgesetz kann in Anspruch genommen werden, 
wenn „das geistige oder leibliche Wohl des Kindes 
dadurch gefährdet wird, dass der Vater das Recht der 
Sorge für die Person desKindes missbraucht, das Kind 
vernachlässigt" u.s.w. (Bürgerliches Gesetzbuch § 1666). 
Die Bedeutung des Arztes für die Hilfsschulen 
könnte ferner darin liegen, wie es Laquer für 
Frankfurt a. M. rühmend hervorhebt, dass ein in ent- 
gegenkommender Weise geübter Gedankenaustausch 
über die ihnen anvertrauten geistig minderwertigen 
Kinder zwischen Arzt und Lehrer stattfindet. Beide 
werden sich hierbei zweckmässig mit ihren Erfah- 
rungen, die auf so verschiedeneu Wegen gewonnen 
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^■-\ sind, ergänzen und zweifellos die Erreichung des vor- 
gesteckten Zieles erleichtern. 

Zum Schluss möchte ich noch einen Wunsch aus- 
sprechen, der dahin geht, dass in den gesamten Ber- 
liner Gemeindeschulen die geistig minderwertigen 
Kinder von den dazu designierten Ärzten, deren Zahl 
zweckmässig durch eine Anzahl Augen- und Ohren- 
ärzte ergänzt werden müsste, nach gemeinsam fest- 
gestellten Gesichtspunkten unter Zugrundelegen eines 
auszuarbeitenden Fragebogens planmässig untersucht 
würden. Es würde auf diesem Wege ein grosses un- 
schätzbares, bisher in der Forschung vermisstes Ma- 
terial gesammelt werden können, das für die Bearbei- 
tung vieler noch einer Lösung harrenden Fragen von 
gewichtiger Bedeutung wäre. Für die pädagogischen 
Zwecke der Schule, für die ärztliche Wissenschaft 
und nicht zuletzt für die Interessen der Kinder, 
denen geholfen werden soll, wird eine fortschreitende 
und vertiefte Erkenntnis, die aus solch einer Sammel- 
forschung erblühen kann, in gleichem Grade nutz- 
bringend sein. 
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